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V 


Avant-propos 


Celle n&uvelle collection destine? a la preparation aw* epreuven cl assaults* natimia- 
iea (FCN) tleot compile de la rfeforiiie du. programme de DCEM£DCEM4 de 8001- 
Celle collection suit nn d&oapage pvipddnlUI, cheque ouvrage Irailanl EYrummble 
del Items du programme pour lesquels 3a spec Pilin' 1 est concern^:. 

Nous avons souhaiti rendne lea plus ayulMtlque* el les plus pratiques possibles, ces 
ouvra^es pour faclliler le travail de memorisation de I'dtudianl : 

- Synthellcjues : lea auteurs, proches de La realite ties epreuves classantes nationales, 
ont privi]£gL£ «m style et line structure qui permettent non settlement de lire el tl’ac- 
■qiiMr Eacilement les items mais aussi d« reteuir rapitleinesit le contend. grSee 5 la flche 
« Dernier tour » ; 

- Pratiques : chaque chapltre commence systimalLquement par un encadr? qui reca- 
pdtule les objectlfs de I'ilem. les liens transversaux, les consensus, les snjets tombfei 
avec leur date et Le resume des Annal«s. 


Par rapport aux ouvrages esistants, d» innovations original™ out ^ apportfa : 

- Pour ojinp«^(/re 3] s’agit d'urte introduction expliquant les notions essenlleUes. 
qui permettent de mieux apprtf-henrier l'item. 


- Les conferences de consensu* on d 'experts. Elies font le point sur un problem? 
d’actualite. Ces conferences sent Importantes ear elles font appel aux meilteurs specia- 



list's de La question, elont elles suutignnnt I'lnt^ret. Le consensus ivile -ties attitudes 
difterentes entre auteurs. La presence d'une conference de consensus rend un sujet 
plus Eacilement « tombable * aux ECN car la correction est moins sujette & discussion, 
Les conferences soul r6f€renc€es pour qu'on pnisse les consumer A part, Ur encadrfc 


de Lciiomc et du contenu des conferences perm el de les rep^ngr nis-cinent. 

Ces conferences sort! rappel^es en dgbut de etiapdtre et s’ll n'en exlste aucune sur le 
sujet, cela est ggalement precis^, 

- Lpj items « tamfoem «d l Internal an aiu ECN an cours des dix demieres a napes 
sitnl signal (ace an texte concern^ el sunt r^sum^s avec teur £rnnce et leur. 1 ; ques- 
(Lons en d£but de chapitre, 

- Les Hem transvenous ran voient aux items qui traitent les mimes sujets au sein du 
programme mais sous un angle different Ms sont signales dans le. text? et son! £gale- 
ment recapituies en debut de chapltre, 

- £ef«n» ntarquent 3a note rulte obtercue a I 'ensemble de la question dans le cadre |SJ 
des dossiers des ECfi en cas d'oubti de La notion alnsl sfgnalle. lls Eigureiti & deux 


'TlClht 



material 



ciFRKu.TO'-oc-ie ! 


endrotls : dans la marges en regard du texle concern^ pour qu'em, pulsse fadlement ies 
rep^rer ef Ies compter, ainsi que dans la flche ■ ftemter tour ». 

- La flcfae « Dernier tour * penaet en un inslaiu de se remttnorer le eontenu <l« 
litem. Eiie peut comporier urn aibre d&rlslonnel si cela est nfcessalre. 

- Lee Imagartypee. Nous avons placS au fll du lexte, !es images Ies plus caraeterls- 
tlques. sachwIqu'ellBvalent mieux qiTun long discours. 

Telle qu'elJe est, cette collection «rt iueontounMibte poor l^tudkmt en rabdeclne. 
Nous souhattons qu'dle devieiuie one reference pour le m4decin. 


Gabriel PERLEMUTER 
David MONTAN [ 
L6on PERLEMUTER 
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ITEM 79 1 


Ectoparasitoses cutanees : 
gale et pediculose 


r 

idwrl 

Tfttir 2 

Hour 3 

Dernier tour 

Date 






OBJECTIFY 

• Diagnostic] uer one gale eL uite pcd LcuLose. 

¥ Argumenter I'attitude th^rapeutique et planifier le »uivi du patient- 


LiEMS TRAIMSVERS AUX 


Hepatites vlrales. Anomalies blologlques h£patiques chez un sujel asyinp* 

tomatlque 

infection A VIH 


infections r ut an*o-ni uq i lci i se ba.ctyrirm.nes, cl mycosiques 
Maladies sexueliement transmissible* : gonococcies, ctilamydlose* syphilis 
in -at :■ A | U Tgies ei itanct hh lit |i i n i ses chez I 'enfant el .I'adnltc. I riieairr. cbTinatites 
aloplqu.es et de contact 
Prurit faveC le traitement) 

Ulcerations ou erosion des muqueuses orales et/ou g£nitales 

Sujets tombes aux CD NIC OURS de l r IMTERN AT : 1990 r 1 999, Z001 i*** 6 "** 


£] 


• En 1998. dossier n 12 de I’tpreuve Sud * Prurit a.u retour d'uti voyage en hide « : 

- niffunuTii* pcnir umgala 

- Ie»iuia« ijpjqcita. de la (j^ic el Eeur hjoalLsalitin, 

-* fiarl^fnl 4c b 

- tdustA de pruril apres IraiLeiritiriL 

• En 1999, dossier n 2 de L'^preuve Word i Pmrir an ret our dum voyage en Afrique ■■ : 
on retrouve les merries questions qu'ert 1998 avec 2 questions supplemental res : 

- ipik - KX 

- quelles soni les avlws 1ST A rechercher 

• F.ii 2001, dossier n ID de L'^preuve du Word >* Pmrit dans Line collectivity (long sejour 
geriatrique) >■ : les questions sent un pen <l die rentes : 

- fpidei'iLKiJuftk; dc Id ilule. 
i'-x.Tiirirrrt hinlritjiiii.wv, ,V rc-jilisrr. 

- lesions lyplqurs de fa jjafa, 

- mnipli'.ali'.iiw, 

- iraiwment indK*ftjel *i ifriibcilf 


CONSENSUS | 

* Aueurie conference de consensus n'esiste a. re jour sur re theme. 
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ITEM 79 


Gale* 

1 

POUR COMPRENDRB,,* 

■ Li gale E^il une infection paniMtaira dt la [jean due a un acarien : ?km'(>ptPH $rabm. 

■ EILe es| ires conlaflteu.sc: et doit done ctre Cvoquec devant toute dermatQtt |>rtirigi- 
neuse ++. 

■ El le est tres f requente ches les siijets want dams des conditions precai res (SDF) et dans 
les mafccinj de retrain? (jpHOtntsLuit^). 

■ Son trailement est Facile et repose sur les antlparaaftaires par vole to pique ou oraLe. 

I. PHVSIOPATHOLOGIE 

La contamination est LnlLThumaine et S* fait le plus suuvenl par Contacts inter- 
humalns directs mais peut aussl se faJre par contact Indirect (vetements, Uterle). 
La gale est done consid£rde comme une infection &ex.uelLement transmissible 
(1ST). 

fi] Lars do contact cut and, ll y a transmission d'un acarien (SaK&ptes scabei) ail Lille 

teroelle l£cond£e qui va creuserua slllon dans Lacouche cornfe de I’^piderme et 
aller pondre des neufs am bout dm slllon. Les ceufs vont donnef des larves en une 
vingtaine de fours. La ptupart des Larves meurent et le nombne total de wtrcop- 
tes adultes est compris entre 5 ft 10. 



humic . rm. 

IW, JM? 


II. CLINIQUE 


0 

0 


0 

0 


Le diagnostic est fait devant des lesions cutvutiet sp&cifiqucs, trfes prurtgineuses 
de topographic caract4rlstique : 


■ Incubation : 3 semaines. 

■ \ dsinn.1 ftprr iPquen e 

- les sillons sc ablem loomi/ /} : lesion slnueuse, liliforme de quelques millimet- 
res de long ; 

- Les vftsicul es oerlftes : flevures translucldes situ^es ft L'extr^mlt^ du sillon ob 
La femeUe pond- 

■ Lfaitoiia non «p£cfflque«: lesions de grattage (stries Lin&atres, excoriations, 
croiilesj, Imp^tiginisation 3 


■ Prmit majeur. invalidant. ft predo minance nocturne . BftnfrraJia*! mais ^oarsnant 
le visage, pouvant toucher plusieurs membresde la lamilJe ■iirnia 

■ Topographic caractfiriRtique: espacea intenUgitaux des mains, face auterleure 
des poignels. manieLons et selns. region ombitlcale, fesses, face interne des c uitiet , 

■ Plus raremertt, alteinte des otganes gfnltaux extern es ; chancre scabieu* 
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EctDparasitDiei- cl !«■>«» qj : t! pediojIns-E 


l Knnntii ritniquca r 

-chez Tenfant : en plus des lesions precedcntes, presence de nodules sca- 
hlenx dans les creux axil I n i res el (Turn: eruption palmu-plailtaire vesiculo-pus- 
Tn louse ; 

-gale itorY&gfemie i Eruption £tendue, crouteuse, pen prurigineuse. tr£s 
contagleuse car les sarcoptes sort Ires nomforeus dans r^piderme. Survlent 
surtout chez les sy|ets immunodeprimes, 


L EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

■ Mise en Evidence de lacarien a ] ejtamen direct : aptes avoir reconvert d'hnile 
un siUon scabious, on grade avec one curette leslllon, on £talele materiel sur une 
lame et on recherche les sarcoples en regardant la lame an microscope optique, 

■ Aucune biologic n'est n£cessalre. La numeration formula sanguine (IMPS) retm- 
uverait line hypereosinophlUe, 

m Rechercher une autre 1ST : serologic V1H miiti <■, VHR 

TPHA - VDRI . et CMugdfa], 


IV* COMPLICATIONS 


■ Irnp^tiginlsalirm (surirdection bact^rlenne) favor iscrc par Ur grattagu des 


teslons ' 


iftH t .i 


■ Ecz£matisatlon 


► itivn’t 


V. TRAITEMENT 

II taut traile r le pati ent, so n entourage, les vetements et la literie. [j] 

■ Traitenient local : 

2 molecules sont utilise es : 

- Ascabiol (benzoate de benzyle a 1-0 X) ‘ 

■ 1 Apn&s la toilette^ une application d'Aseabiol avec un pinceau plat (= un 
badigeon) sur tout le corps en Insistent sur les mains, les espaees interdlgi- 
Laux, les plis. 

* 2 Evlter le visage et le cuLr chevelu. 

* 3 On pout tealiser un deuxifcme badlgeon 13 minutes plustard. 

* 4 Laisser agir 24 heures. Sc Savonncr ct sc rincer pour elim i tier le pmdnit- 

- Sprtgal aerosol (pytettirlnoTde) : 

* 5 Pulveriser sur tout le corps, saul le visage et le cutr chevelu.. 

* 6 Garder le produll 12 heures puis se savonner frt se rincer. 
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Les vftemenU et la llferfe senont dEparasitEs de 2 famous : 

- soit lavfe a la machine a plus de 55 "C (Ebullition) ; 

- soit (pour les, textiles dflicats, les couverturts, les rnateJas.) pulverises sur 
toute ]eur surface pai A‘por aerosol (pyrEthrJnoTde) et Lajssfs au moins 4 htu- 
res dans un sac ferme. 

■ Traherne ut general : 

Sirutneciul {tvermectlne) 2CM> pg/lq* en unc prise unique. bus comprimes 5 out k 
3 mg. 

En cas de gale norvEglenne, renouveler la prise 5 JS ou J15. 

■ Points parliculicrs ; 

- En cas de surin fee lion des lesions. on associera uneantibLolhErapie gene rale 
au traltement specif ique, 

- Chez Fen fail t de menus de 2 ans el lu femme enceinte, on preferera le Spregaf 
all on appliquera VA$iabru) r 12 heures maximum. 

- Ascabiol et Spregal sent des produits tnEs irritants et (’application peut se 
compliquer dans les jours qui suivent d une Irritation on d’un przerrui qu’en 
trail era par emollients ou dermocorticoVdcs. 


[i] ■ Cftwes de perslstant-e du pruril uprrs le traitement ; 

- Deni Lite irritative au tradetnenl. 

- Reaction allergique au traitement. 

- Recontami nation (renouveler le traitement scabiclde apris 1$ jours). 

- Prurlt psychoglne (acamphohie), 


Pediculoses 

1 

POUR CQMPffENDRE... 

■ Les pediculoses soul des infestations de la peau par des ectoparasites de i'ordne des 
anoploures, qui sout des bematophages striicts : Its i* nut. 

a Elies sont lies frequentes.surtout chez ('enfant. 

■ Le5 poux deviennenr de pi i i.h en plusresisinrLls aux antiparasitaircs ce qui rend letrai- 
[emeut des pediculoses diflkites 

■ II y a 3 especes de poux hu mains : 

-pudiculuse de la teteduea flediculua homintts rapids ; 

- pediculose corporeMe due a Rsdieulus homlrmaxpofte ; 

-pEdkulott t-4rfeitale (u!j phttriasa) due a Pfrtims pubis (ou moipion). 
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lis- pediculose 


I. PHYSIOPATHOLOGIE 

■ Duree de vie deg poux adultes : 30 pours., 

■ Ntrfnhre de firtujt aduLtea : 5A 50 LndlvJdus. 

■ Le& femeiies pondent 15&2U oeufs (lentes) par jour qui son! colics mix polls ou 
aux cheveux. 


\l CLINIQUE ET DIAGNOSTIC 

A. Pedieulos^ de la tite 

■ Tres (rdquente, Sumni chez les enfants tfage scolaire- 

■ Contamination LiiterimmaLne. 

■ Prarit majeur, souvenl localise A la nuque el aux regions rfirMuiteidalrM 

mate qul pent attelndretfun le cuir dhevelu mum. 

■ Le diagnostic est fail par L'examen des regions occLpltales el rttro-aurJculaires 
qul permet la mlseen evidence des lente»(pnofti 3 ) qui son! trianguSaires, accolees 
au cheveu et cliff kilement (i4tachables par traction (contraireinent aux pdlicu- 
L&s).. ESSes tnesurent 1 5 2 mm de hauteur el son! grlsatres. 

* Les poux adultes son! plus rarement observes (peu nombretix). 

0.. P4<Jieulo» corparelle 

a Plus rare. Touche les personnels vivant dans des cnndiiiunS trfcs pNicaircs 
(SDF). 

■ Contamination intertill maLne ou par les vetements. 

a F'rurit generalise preetprn i n&n| aux ceintunes +«-, qua snnt des zones die Irolie 
meats des vetements (fpaules, bras, taJJJe, haul des cutsses). 

■ Lex a men clinique met en evidence des lesions de graft age et des papules exco- 
ri^Ks au niveau des rcinturcR scapulairus at lombaires. 

■ Attention : Lea poux vivenl dans les v&tements et ne soul done Jamais obser- 
ves sur le corps. 

■ Le diagnostic est fait par la mise en evidence des poiix au niveau ties coutures 
ties vptements. 


C. Phtiriaso do pubis 

■ Contamination par rapport sexuel. (Test une 1ST 

■ Pruril locsIM an niveau du pubis. 


ITfM 


• Le diagnostic est fait par ia mise en Evidence de poux et de lentes accroebes 


aux f i: >i I s |mhieiis. 

■ On pent observer des papules £r ylMnmteuses et des lesions de grattage entre 
les poils, 
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■ L*s, morpions peuvenl envahir d'aulres atone# pHeuses du corps comma les 
polls du Krone et de$ cutsses, les ells, les sourclls, Iw creux axillalres, la barbe, 
Le euir ctievetu est ewieptlnnrielleinent atteint. 

m 19 taut done examiner Kout.es les zones pjJeusus du COi*|X on eas dt ptilirLas t; 
pabiemne. 

■ [[ taut egalement rechereher une autre 1ST assodfe par les serologies 


EH 


VTH 


VHB 


I. TPHA-VDRL et CMamydta 


III. COMPLICATIONS 

■ Imp^tiglnigation par gratlage repute. 

■ Etzzfartatisatlon, surtout en cas de p6diculote corporelle, ce qul peut orlenter 
a tors vers un diagnostic d'«cz€ma. 


IV. TRAITEMENT 

A. Podkulose de Is tote 

@ Examiner IT entourage familial et scplaire [epjdemies']. 

2 inollcoles son! uHiisces : 

■ Le malaihion : ped icul ici de et lenticide, 

—Prioderm lotion ; appliquer la lotion syr les chevaux secs. Lal&ser agir 12 heu- 
res. Laver et peigner lea cheveux an peigtie fin. 

- fttrtt plus solution pour pulverisation : appllquer la lotion sur les cheveux 
secs, Laisser agir 10 minutes Laver et peigner les cheveux au peigne fin. 

■ Le lindane : pEdiculSclde mals non lentLclde, 

- £l$not (pond re) : saupoudrer sur le cuir chevelu sec. Laisser agir 12 heures 
sous un bonnet. Renouveler S jours ptusuml, car prodult non lenticide +*. 
-Scabecid (creme f I wide) : 4 appliquersur cheveux secs, Lai&s&r aglrS 45 minu- 
tes. Renouveler ropErallon 24 heures plus tard et renouveler ce trajtement 4 
8 Jours d’inlerv&lle. 

H ■ DEstnfectlnn de* vetem-ent* et dc la llterje : 

- Lbs orellUws et draps seront porlEs 4 Ebullition. 

- Les bonnets, brasses et pelgnes d&sinfectEs par du Lindane en poudre pen- 
dant 1 2 heures . 

B. Padiculote corporelle 

■ Jeter les vetements (qul contlennent Les poux) ou les dfainfecter par du lindane 
en poudre pendant 12 heures. 

■ En cas d'eczEmatlsatlon, appliquer yn dermocortico'fde pendant qudques 
pours snr les lEslnns. 
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Eirrupirjiicuni cutan«« : gala ai jifrd-Ejlasa 


C Pfitiriase pubionne 

■ Application de malathion (Prioderm) ou lindane (Srabeeid) comme pour la 
p£diculose de la tile, 

■ Au mteux, cette application sera accompaffn^e d'un rua^d« polls pubiens 
et dies autres sones pd lenses atteintes- Sinm U fane renouveler I'applicatipn au 
bout de 8 )our$- 

■ Pour lea ells,, ablation m&eaidque des tentes et des adultes avec une pince A 
dpfler, 

■ Tra iler Les partem&Inea sexttdls, lea vSte ments ci la llterie. Q 


Fiche Dernier tour 


Gale 

■ Contamination inter-hum aine. 

■ Agent re-sponsable ; Sarcoples scab iei 0 - 

■ Prurit fr recrude gcence noc tur ne E. 

* I .Asians, : sjllqns scabieux E et vesicules perlees H. 

• Topographic : espaces Imferdlgttaux, em mane Inures, seins, omblllc, leases E. 

■ Terrain : conditions de vie pn^calret. Infection scxudlemenl transmissible. 

■ Diagnostic : examem direct par grattage d’un si lion reconvert d'hulle. 

m Traltement : du patie nt, At son en tourag e, des y&ements et la iLterie 0 

■ Produtts ; Axabiat, Spregah A porpoudre, 

■ Causes de prurit aprts le traltement t reinfections, irritation par le tr aitenient. u rurlt 

psyehogene ® r 


Pediculoses 


Pediculoses 

Tet@ 

Corps 

Pubis (phtiiiaseji 

.Agent 

Pedkutut hortijnus 
capitis 

PediouJuvs fiornimjs 

CCrpodi 

Pfitfrrus pubis 

Terrain 

Enfant 

Attention a ('entourage 

Vagabond 

ST 0 

Localisation 
du prurit 

Nuque, ret rQ-auriculaire 

Zones de frottetnents 
des vetemynl! (csmlures: 

Pubis 

Diagnostic 

Par mise en evidence 
•des (antes, et des p-o ux a 
I'examan du cuir chewelu 
(rtUquC,, r^ro- 

*yriculslr#*} 

Far mise en evidence 
des poux dans les 
coutures des vetements 

Par mise en Evidence 
des lentes et das poux 
a I'examen des polls du 
pubis r HJurcHi, 

dls. 

Traitemsnt 

Malftthion du lindane 
Traitement de la literie et 
des peignei, bonnets, 
taies d'oreiller H 

Jeter les vetements o u 
lindane 

Malathion olj lindane 
Trartement das 
partenaires sexuels at de 
la literie E 



m 
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Infections a herpes virus 
de I'enfant et de I'adulte 
immunocompetents 


r 

Tourl 

T«|f 3 

T^ur3 

Dernier tour 







OBJECTlFS 

♦ Dlagmostiquer et traJter time poussee d’ herpes cutane et muqueux. 

* Biagaiosliquer et trailer tine variceLle et en comiaitre les complications. 

• JlLajtnostiqiiRr et traitnr urt zona tjiins ses different*!* Localisations. 

+ Prtclser Les complications de la maladle herp^Llque etoez la femme enceinte, 
Le nvitnuH^ et UtopIqtJe. 


LIENS TRANSVERSAUX 

- I Prevention des risq.Lies Euetaux i infection, medicaments . toHlques. irradiation 
Infection a VIH 

Infections cutanecHmuqueuse liacterlennes et myeoslques 
Maladies eruptive. 1 * de I'enfant 

Maladies sexuelleffient transmissible* : gonococcJes, chlamydiose, syphilis 
Infection aiguir dcs parties rnoll&$ (ahees, panaris, phlegmon des parties 
ntoDes) 

CElI rouge et/ou douloureux 
Aden-opaline superficielle 

Uli eraliojis on erosion dcs niutguoise; orales ef/uu gen dales 




CONSENSUS JJ 

* Prise en charge de I’hcrph cutai ico-muquiuix chcz He snijet immunocompetent f mani- 
festations oculftirea exclues) - conference de consensus du 7 novembre 2001 par la 
5od£t£ fran^alse de dermatologic fSFI>) el avec la participation tie I'ANAES. 

■ Prise en charge des infections It VZV - 1 1* conference de consensus en tbcrapeutkjue 
antl-JnEectleuse du 25 mars l9EfBALyon par la Stscietedc pathologic infectious* de lan- 
gur fran^uisc (SPILF) et aver: la participation de FAN AES. 


I 

POUR CQMPRENDRE , . , 

■ Us virus 1 ISV (herpes simple*; aims) et VZV [Virus zona varicella) font partie de la 
famitle des Herpes p&icfae, qui ont une syrnptomatokigie essentiellement culaneo- 
muqueuse. Us atteinles vtsc^rafessont plus rares. 

■ Les lesions dermatologiques LnduLtes par ces 2 virus se caraddrisunt par ] apparition 
d' u i k: vesjc n If ■. 
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m Cos virus sum Lrcs contagleux et se transimellent It plus sou vent au cours de la petite 
enfanctPar ecemple, prte de 100% de la population adulte h£berge I’HSVi I'fitat latent. 


Herpes cutane et muqueux; 


itc m -a-a 


I. PH Y5 IOPATH OLOG I E 

■ 2 virus de la famille des Herpes viridae : HSV 1, HSV 2 sont en cause dans Eher- 
p£s cutanto-muqueux. tie sont des virus a ADN. 

■ HSV'l est res passable de I'Jierpes orolablal et de la moitiesuperieure du corps. 
HSV2 tst rts pmisable de Ebfffpfes genital el de La nioilie inf^rieure du corps. 

■ L’herpfcs se transniet par contacts directs (baisers, rapports -sequels) ou indi- 
reets (vurres, bouteilles, ubjuti sOujll£s par La salfve). 

■ La contamination est Interhumainne, 

■ |, 'herpes genital esl Line 1ST 909. 

■ Lors de la primo-lnfection, le virus se multiplle au niveau de la porte d’entr^e 
(zone de contact) oil LI JnEecte les Lenminajsons nerveuses sensitives et diffuse 
par voie cenhrtp^te ie long du neurone jusqu'au ganglion sensitif satellite (gan- 
glion trigemini pour HSV 1 et ganglion sucre pour I ISV 2). 

■ Dans le ganglion, d£bule la phase de latence vlrale pendant laquelle le virus 
n‘as-t pas palhngene. 

■ Sous I'eflet de divers facteurs d£tfenchants. le virus se reactive, se multiplle 
dans le ganglion sensitif puis migre de Ea^on centrifuge jusqu'a la peau, souvert 
au meme endroit que lors tic Ja jujus-hlic Initials ou a proxLoiilc. 

Faetours d*cl enchants 

La i=t oue, le stress- 
Le s-oleil, le fro id 

Les infectious intercurrentes, la baisse d'iTnmuniti Cellblaire 
Les rapports sejtuelsj tas regies 

■ L’inlecllon h HSV se caract£rlse par cette sequence partkaUtn : primo-Lnfec- 
tkin - latence - recurrences multiples. 


II. CLINIQUE 

A. Prime-infection 

1 . Pour HSV 1 

La primo-infectlon HSV 1 survient le plus souvent chez les enfants de mol ns de 
4 aofi et se uiaj ii fttst e tie dlfffirentes famous : 

a) Fomtes fnapparerites 

* Elies sont les plus fnfcquentes (W %), 
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| iHg cl oni 3 herpe-a- virus d* •'enfonl ed de I'edulle imrriurK>con , pe(eni3 

b) Gin gfa a~$to m atfte herpefrque atp uS 'MiJMimi 

■ Elk touche feu enfant* entre S niuis et 5 arts. Apres one incubation de tjom 
en moyenne, elle se manifeste par J’apparition brataled'une fifevre avec dtirathun 
de T6tat general, 

■ L’examen clinlque de la muqueuse buccale retrouv* des v^slcules, parfois 
regrwipHSes en bouquet, sur un fond irytlkmateus. Lea v&lcules peuvent se rom- 
pre et laissent place h de* froslons par lot* recouvertes d*un entfuit btanchitre. 

■ Lea Ifisions sifegent sur lei genclves, le palah. la langue, les Iftvres, 

■ Elies sort trfes dovloureuses. 

■ On retrmiive des adenopathies 5uus-ntMi]Lalre4 *en&lb1e& A la palpation 

■ Gudrlson en Id A 15 jours. 

Cj Hwp&s cutane de prfmp-fofecffori 

■ Apparition en n' Import e quel point tfu lament d'uu lMuqiwt de vdskules 
sur iLUie base drylhdmaleuse 

■ Une sensation de brfilure precede on accompagne les lesions, 

■ La v^icuh se transforms en ciwte qui lombe en qudqws fours, sans kisser 
de cicatrice. 

d) Panaris fierpetlqus muujmm 

■ La localisation au dolgt de rirfection HSV ressemhie 4 un panaris bact^rien ou 
candldosique puis Se couvre de v4sicules spAcifiques. 

e-.J Herpes ocutair* de prim confection utiM 

■ K^rato-cunjun ctivl te al gae unilateral^ : I'examen clinlque rutrowe un ceil W 
rouge accompagne de photophobia, larmolemant, et d’ua mdfeme des paupl&res 
qui sont convenes de vfekules li * lia i BM 

a On nelrouve une ad^nopathie pr&raglenne homolatSraie. 

■ Les corticoides J<hvll]x (coSlyrel sont formeltement contre>lndlqu€s en cas de Q 
kdratlle herputluu e, 

2. Pour H5V 2 

La prlmo-inteclion HSV 2 inrdeat ch« 1’adulte jeune. Ceat une 1ST XDH. Q 

Hj PnYno-lnfectfon genitalf 
Che? h femme 

■ Alteration de I’fitat gdndrM, lifert. 

a L'esamen cllnique retrouve une muqueuse vulvalre £ryth£maleuse. uedtoa- 
teuse, couverte de vfelcules, souvent n*gn?up£es en bouquet, qul se rompent et 
l«issent place 4 des erosions arrondles : tableau de vulvovaglnlte niguf erosive. 

■ Ces lesions sont Ires duuloureuses, 

■ Elies sifcgent sur les grande* et les petite* Ifcvres. Elies peuvent s'&endre aux 
parols Vaginales et an peri nee ■ 
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Adenopathies ingyindes sensible? associGes 3 
Les lesions peuvcnL ^ncct>iti|MgiH>r d'uoe dysyrie on done retention aJgue 


d’urlnes. 

■ Gu^rlson s pontane e en 2 h 6 semalnes. 


■ El foot Imp^ralivetnecU rialiSer uric serologic* VEH 3 


ITEM MS 


en cas de primo 


Infection ggnitale 4 HSV 2. L’HSV 2 tie favoriae par coiitrc: pn? U transmission cut 


I 'acquisition d'autres 1ST! 


Chez Fhomime 

■ Bouquets d? vfeifyles sur une muqueuse erythemateuse, 
a Les lesions sl£gent sy r Ip gland, ie prepuce ?| |p lourreau de la verge, 
a Elies sort! beaucoup mu ins dcntlou reuses que the* La femme. 

b} Herpes cwtane HSV 2 de prinuHn faction 
Mcmc tableau que HSV 1 . 


6 r Recurrences 

a Les recurrences herp€tiques sont plus courtes (5 a 10 joins),, moins ttendues 
et moins douloureuses que les primo-Lnfeel ions. Files np s'acrompagnent pas 
d’alLtratlon de I'ftat g^ril. 

a SI plus de 90 ’ft de la population franchise h^berge ie HSV & l'4tat latent, seul un 
percentage variable de patients va printer ties r&urrence?- 
a Les recurrences sont favor isees et rythmies par les Eacteurs diclenc bants 
dferits plus hant. 

a La recurrence tierpuLiquu (lobule pa r tins pradnunMt prurit, picntements, 
sensation de truisson. Localises a I'endrolr de la prlmceinEectiom 
■ Quelques Jin ires up res les prodromes, apparition d'un bouquet da v4sicu1t?s 
sur line base erythtmateuse. 

a L-es v4$i«ile!S se dess^chent gt forme uhc croult qui va tombcr sans laisscr de; 
cicatrice (p/khv 3h 

m Les recurrences sifegent toujours au mrmr lunlroit chez un patient, term i ni 
par la localisation de la primo-Lnfectlon. 


Ill, EXAMENS COMPLEMENTAIRE5 

i Le diagnostic de I'inEection tierpdtique est avail t tout cliniquc. 
a Les examens compltmenlalres ne sont nficessalnes que pour avoir une certi- 
tude dlagnostlque- 

■ Le diagnostic virologlque repose sur la raise en Evidence du virus, de ses anti- 
genes OU de son eFEct fylopaMiot’ciLt; Caracfarisllqiue au stin dcs LtsluilS. 
a II repose sur le ncligt des lesions erosive? cutanees mi muqueuses. 



vriqhtei 




trial 


Mflelioni 4 h*rpei de I'entat d* I'adulr* i*ipWniirtecs(yipia*rrH 


■ Cylodlagnostic de Tzanck : 

- simple el tjr£s raplde, 

- Ie produit de raclage est £lal£ sur une lame qui est observes an microscope 
apres coloration de Giemsa, 

-on relrOUVC reflet cvtop*ithog£iic du viruK HSV : Its cellules malphlgiennes. 
sont bal] [aim bees, g^antes. mulllnudfifes, 

■ Culture cellulaJre : 

- m^lhode de irtf^inenc'e, Kesulta ts relativeroenl rapides (3 it 5 jours)* 

- le produit de raclage est [ie|H>5e sur une Culture de flbroblasles hu mains, 

- une immunofluorescence dlrecte (1FD) r^atks^e sur les cultures permet un 
lypage du virus HSV (H5V 1 ou 2), 

- I'lFB permet de difftaender une Infection &H5V d’une Infection & VZV, 
m SGrologle vlrale : 

- utile uniquement c:n qas de prinm-in faction, 

- la realisation de 2 serologies A 15 Jours d'intervalle met en Evidence la sero- 
conversion, 

- Inutile dans ies recurrences. 

■ PCR HSV : 

- cede technique est la plus sensible mats la plus couteuse, 

'die est surtout utlllsee sur He LCK pour diapio&tiquer une m^nlngo*enc€pha- 
Utc licrpcliquc up res. une pollution Lnmbaire. 


IV, TRAIT EM ENT 


CONFERENCE DE CONSENSUS 


Prise en charge de Thorpes cutaneo-muqueux chez le sujat 
immunocompetent {manifestations oculaires oxdu$$) par Ie Soctete franca tee 
de dermatolvgie {SFD) et a wee la participation de TANA E 5 (7 novembre 2001 ) 

Les conclusions de edit 1 conference sunt iMvelopp^s ci-dessous. 


A. Traitemont do la pdmodnf&ction herp^tique 

• Le l.raitement antiviral repose sur 2 molecules; : aclclovir (Zovirax} qui existe on 
forme intmvcincuse, orate et en pnmmade et valadclovir (Zefifrex) qui n’enclste 
qu'en forme orale, 

■ II est efficacesur l« virus qui se multipllent mais pas sur les virus latents (dans 
les gangl ions). 

m La conference de consensus n a pas mis en Evidence I’efficacit^ du traitement 
local qui n’a done pas Vindication. 
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1, Traltement da la primo-inf action oro-faccale 

a Zovirax intravelneux est utilise lorsque E'ailmentatlon est impossible. La printo- 
inlection ch« un immunodeprime n&cessite aussi la vole IV. • Zovirax 
5 mg/kg# Iwurts pendant 5 a 1 0 jours, 

a Zdlitrexau Zovirax per os sent ullllsfes dans ie$ primo-lnfections molm sgvferes. 
Ex. : Z€iitrex 50D mg r 1 com prime 2 lois/jour pendant S 4 10 jours. 

2. Traitement da la prime-infection genital? ; 

a Zwimx intravaneux h la dose de 5 mg/kg/8 h pendant 5 a ID jours en cas de 
primo-irtlection severe el i rival idante. 

■ Z&litrex on Zammx per as, en era de prime-infection meins seven: : 

-Zovirax 200 mg : 5 comprlnits/Jour pendant 10 fours ; 

- MmSOO mg ; 2 com primes/ jour pendant 10 jours. 

B. Traltement de la recurrence herp&tlque 

a Le traltement dolt etre d€but£ He plus t5r possible, am mieitx au moment des 
prodromes, 

a Aucun traltement n’a preuv£ son elfieacit£ dans la recurrence de 1'herpls oro- 
facial : pas de traliemeni oral ou local, 

■ La recurrence herp^tique g£nit&le est tralt^e en cab de g§oe ou de risque de 
conlaglun par Z&titrex 500 mg 2 (ols/jour pendant 5 jours ou Zovirax 201) mg 
5 comprim^s/jour pendant 5 fours, On peut y assoder un traltement antlseptlque 
local . 

C. Traltement prevantlf de I'herpes genital 

a A partir tie fi rfeciuTenfce* herpftHque* par an, op debut? up iraitemeot 
pnSvurttif : 

- pour fivlter lea recurrences herp^tiques oro-taclales, on utilise raciclovir ; 

Znvfrvx 200 mg 2 tomprimfe/jour ; 

- pour Cvtter le® recurrences herp^tiques g€n,lt«3e®, on utilise soil I’acicio^ir, 
sod le vaUcf clnvf r : Zovirax 200 mg 2 comp,rim.£s/]OLif uuZiHttrex 500 mg l com- 
pri me/jour, 

a Une ^valuation de l'efAcadt£ du traltement pr£ventif est effectu€e h 6 mo is et 
un an. 

a La durfe nfeeuaire du traltement pr£v?ntif est inccmnue 

D. Traftema nt adjuvant 

• Traltement de la douleur et sflutlen psycholaglque si besoln. 

[ij m Rapports sex Li els proi^fes en cas de poussee d'heipfe genital. 
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IpIkI-chs k vi>\ii de I'artFtfil -fli da I'adult* immgnoiompitflnU. 


V + COMPLICATIONS DE LA MALA DIE HERP^TIQUE 
CHEZ LA FEMME ENCEINTE, LE NOUVEAU-NE 
ET LE SUJET ATOPIQUE 


A, La femme enceinte 

■ HSV 2 est responsible tie 2/3 des transmissions mlre-enlant- 

■ En cas de primo-lnfeedon en d£but de grossesse, la transmission du virus in 
utero s'aecompagne le plus sou vent d'ure embryopathie : fausiteouche spoil- 


tan^e tardive, retard da cr-oissance iit utert), mlcrophtalmie, microc^phaile, chfr 
riorutinite 

■ Em cas de primo-fulectiun. ou r^rurrpore herpdtlqije per parium (pendant 


L 'accouchement), risque che* I’enlant ri hurpOa neonatal (ef. cl-de&sous). 


■ Lh foetus sc contamine par contact direct avec Les s6cr£tlons cervteo-vaglna- 
Lkh maternelles dts la fissurallon de La poche des eaux. Le risque est augment^ 
en cas de rupture des membranes sup£rieures h 6 heures ou si on pose des 
Electrodes du scalp au foetus , 

■ Pendant le dernier trimestre de groucsse, un examcn cliniquc et on pr£l£ve- 
ment vinologlque de loute Erosion g^nit&te suspecte dokvenl etre r£alls6s, 

■ On r£allsera un pr£l£vement vlrologique en pur pa Him car le portage asymp- 
tomatique du virus est possible, 

■ En cas de primo-inlection herp&tique un mols avant I’accouchement ou en 
cas de recurrence d'herpfe genital (HSV 2) une semalneavant r accouchement, 
on pent proposer une c&sarlenne preventive, des pr£l£vemenrs virologiques 
chez le b£b£ et un traitement par ariclovir Ltilravelncux ii La naissarice. 


B. L* nouvoau-ne 

L'herpfrs neonatal est rare mats grave car responsable d’une mortality impor- 
tante ou de s^quelles neurologiques majeures. Lagent responsable est le plus 
souvent HSV £ 

1* Contamination 

■ Le plus souvent ppr/urrfyrrT, au moTnent de r accouchement, lor? du passage 
de la lilltre genitale. en cas de primo-tnfection herp^lfque (1/10 000) ou de 
recurrence d‘herp£s genital (1/1 DOG) chez la mfere, car le HSV est dans les 
s£cr£tions g^nitales. 

■ Plus rarement, aprfes la naissance, contamination a part I r d'un sujet pr6sen- 
tant une pouss£e d'herp£s labial ou cut anc. 

2, Clinique 

■ Forme dissemble : rare (IQ ft des cas), 5eptlc£mJe avec attelnte plurlvlsci- 
rale (fete, cerveau, rein, poumon, siiiT^nale). Mortality trfes elev^a (60 a SO %.) 
avec ou sans traltement. 
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■ Formes neurologiques (m^nlngo-encyphalites} avec uttrinte cutttttottiuqueuse 
on uculaire ; plus Er6quente.s, Debutent dans les premiers jours ou les premieres 
semairies de vie.. 

Clinique : somnolence, convulsions, (roubles de la deglutition, hyporfactivlt^ 
accompagn6e d’un-e h£pato-spl£no£ft£galie el d f une Eruption culan£e v£sieu- 
leuse. Risque de sequelles neurolloglques et do relard mental mature le traits 
ment antiviral, 

■ Formes limiiecs: atteiinte Lsol^e des meninges, de I’oell, de la peau, du tube 
digestif. 

C. Le sujet atopique 

Chez TenEant ou I'aduLte jeune atopique, LasurinfecLLon par le ] ISV au ioliih ci'une 
poussee d’eczema se tnanifeste par le syndrome de Kaposldullusberg. 
Clinique : 

- Alteration majeure de Fdtat g£n£rat. 

- Eruption vdsiculeuse, pustuleuse et hdmorraglque qui s’&tend rapl dement 
5ur le visage et I 'ensemble du corps. 

- PrOiiOitLC trus r-L'Nt'r vt; uceessltaut la mj££ ltl route un urguinu d'un trait-e- 
ment ant iviral par vole veLneuse et si besoln un passage en inanimation. 

0 La iemme enceinte, le nouvesu-nS et le sujet atopique ne doivent pas etre mis en 

contact awe un sulet portour tTh&rpte du fait de la. gravity da I'infectlon herp^- 
tlpue chez ces pat ients fragjles. 


Varicelle 


ITLM 1M 


L PHYSIOPATHOLOGH 

■ La varicelle correspond & La primo-infeellon par le VZV, virus & APN de La 
famllle des Herpa writhe, 

m Eile touche les enfant* de ! & 1 1 ans. 

■ La transmission est dlrecte d'un enfant & lautre par voie a^rienne (salive) ou 
par les lesions rutimces. Le virus punulru done dans I'orgailisnie par vaic cula- 
ofe ou muqueuse puis se multlplie dans les organes 3ymphaliqu.es cervico-pha- 
rynges- Le passage du virus dans le sang (vircuiic) est respon&able de I'eruplinu 
cutanee. Le virus va ensuite se locaLLser dans les ganglions des racines post£- 
rieures de la moeile cpinierc ou des nurfs eraniens ou il resle quiescent. 

■ La contamination e3t tnierhnniamc 

■ La contagiosity debute 48 heures avail L Irruption Cutan£e et perslste Jusqu‘4 
la dlsparltlon des v&lcules (S e jour). 
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II. CLINIQUE 

■ VkrtceLle de I'en fiuit de plus de 1 m et de 1'odulte iHuroiPwccraip^teiit : 

- P€riode ri lnruhalhin ; 1 4 pours. 

— La phjui‘ dlnvwfalii dure 24 i 48 heurcs : Alteration de ]’£t&t g^Qdral, 
fibrlcufe. 

- LYruption d£bute mu niveau de la nuque et du tronc et €volue de Eawjon des- 
cendant?. Le visage et le cuir chevelu sont 5 cm vent attaints. 

- LYruption dibyte par des macutopapules eryth&nateuses fri* jwiirlglaeB^ 
act, qui se etJuvTEiit «n 24 hemes d’uiie visiaile cialre qui se trouble. La vdsl- 
cule s’ombiHque vers le 3 s |onr puls se transforme en une earoute qui va tomber 
vers le 8 e a our. 

- Le nombre de lesions est ires variable d'un enfant a 1‘aut re, 

- [I y a plusieurs poussfees successive# (.espacies d«M$ iiemres) et done coexis- 
tence de IfeLons (Page different. 

- L'atteinte des muqueuses (buccate, ocuLaJre, ou ginitalej esl possible et se 
cnanifeste par des Erosions. 

- Signs* assoc ife. : alteration de l'£tat g£n£raL, polyaddnopathLes, spldno- 
m£galte. 

■ Varicelle du nouveaune : 

- Chez le nouveau-ri, la varied le est irte grave et se manifeste par une €rup- 
tiem diffuse u I l Yu j-nc-c r< 1 1 h p if , une brunt ho-pnuurtiopathie, des ulcerations 
digestives, une m&nlngo-enc£ptiallle et une hepatite. 

- La mortality esl de 30 %. 

■ Variccilc du sujcl tmmunodcprtinc r 

- La varicella est grave, LYruption eat extensive, n&rotique ou himorragique. 

- E^s signes gerteraiL\ soul Important^ et Ees attelntes viscerates multiples. 


II. COMPLICATIONS 


■ Stirilifection baeterienlie dt-s tesioias 3 

- favoris6e par Le prnrit. 

- solvent a staphylocoques ou streptocoques, 


- peut etre responsable tie cicatrices definitives. 

■ Attaint? pulmunaire : 

- sur tout cb« 1’aduite, 

- pneumopath ie varicellenae survenant entre le 2® et Le 6* jour de i'&ruption, 
-ctiniquement r litvrei 3ft T, luux, dyspnee. Auscultation pulmonaire nonnale, 

- La radiograph!? pulmonaLre montre un syndrome interstltld (opacity micru- 
ntxlulaircs mult i piles, bilatdrates, hlliluges], 

- pterlsou sans sequel]?. 
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■ Atleinte neurologic ue : 

- La plus frequents est I’ataxle c£rdbelleuse algue. ELLe touche I 'enfant de moms 
de 5 ans et se manifests par un syndrome cdrebelleux cinetique avec troubles 
de 3a marc he. Gudrison sans sequelle. 

- Plus rar-ement, on peut voir des meningoencephalites. (1/40 TOO), des m£ntn- 
gites asepliques, des syndromes de Gui llai ra-Barre, des myelitps. 

- Le syndrome de Reye est except Jonnel et assorts une enc^phalojiathte et une 
attemte h$patique- fl est favoris# par la prise dVlsfurine (acide acdtylsallcy- 
lique) au debut de la ciialatlie. 

■ Corn pi Italic ns plus rare* : hepatite, paner^atlte. myocardite, pericardite, 
C1VD. thrombopdnle, arthrlte. 

IV. DIAGNOSTIC 

IjB diagnostic repose $uf I'anamntie (notion de coni age) et la dinique. 

En cas de doute diagnostic, on realise les memes examens compl^menlalres que 
pour I’herpes virus. 

* Cytndiagmratir dc Tzantik i qul met ert evidence I'eEfet cytopalhogene du 
grouper des /fefpes vindae. 

a Culture celliilaire : 1'IFD r^aliaee sur les cultures permel le diagnostic d'lnfec- 
tlon & VZV en 5 jours . 

■ S^mlogie viral e : la realisation de 2 serologies a 15 jours d 'inter vatte met en 
Evidence la seroconversion ou d£teete des IgM antl-VZV. 

■ Recherche du VZV dans le sang ou le LCR par PC ft : methode rdalisee dans 
quelques Laboratoires specialises. Sensible ct ehere. 


V. TRAITEMENT 


\ CONFERENCE DE CONSENSUS 


Prise en charge des infections a VZV par la Soei&te de pathologic 
infectieuse da langue franca ise (SPILF) et a vac 
la participation de V AN AES (25 mars 1 99B) 

Les conclusions de cettc conference sont d£velopp£es cl-dessous. 


■ Le trcuip-mEtnt est symptEjmatitjue en l'absence de complications : 

- AuLlhistamLnlques par voie orale pour hitter contre ie prurit qui est majeur , 
le gra tt-age decs lesions favnrisanl La surinfection ct pouvan t laisser des cicatri- 
ces defini tives : LI est important de Ealre dispar altre le prurit. 

- Bain mu douche avec un savCut sails aiiliseptlque. I i 2 fob par Jour, 
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- AnliM L |}ti{|UL L iF hHam j) appliquer 2 fois par four sur les Itat (chlorhexL 
dirjp). 

- Paracetamol en eas de douleur ou de f Lev, re, 

- flnntre- inrilf Htl nn A VAnpirine {syndrome de Fteye), Pas cTantibiotiques ou anti- E 
viratis locaiix. 

■ En cas de siiTiiifertuH] Cli larnV : arstibiotlukaplu par rale gCnCraJL". 

* Intlliution del anliviraux i 

- Pas d 'indication k 1'aclclovJr per os. 

- Indications de L'aclcLovlr intraveineux : 

* AMM : patient immunodeprimfi (VIH h chUniotherapie, h^mopsthie)- 

* HotAMM : nouveau-ne, enfant de moins d'un an ; pneumopathie varicel- 
leuse ; varLdelle chez une fcmrae enceinte debutant dans let fl fours prfc6* 
dant i accoucbement. 

* Pceoiofie : Zovirax LntraveLneux : 111 mg/kg/& Iwures pendant 10 jours. 

■ Me*tm«vod4« 3 

■ Eviction scolaitt j u£q u'k d [spar it Lon des v^sicules, 0 

■ En ca&d'tirapitallsallon, le patient esl isoll pour toiler un« contamination du 
personnel ou des autres patients nfayant pas eu de varicella et ce jusqu’A dispa- 
rifppn des visicules- 

■ Yncrinnlloii i 

“ Eafanti sails antecedents de varicdle qui out un cancer ou on® K4mopathl« 
aJnsi que ieur f rattle. 

- Profession 11 (is de sante sans antecedents de varicelle en contact avec La 
petite enfance ou des lmmunod£prfm£s. 

- Toole personne sans antecedents de vartcelie en contact avec des. Lmnumo 
tI4priinds 

- Adulte de plus de IS ana sans aiittfcddents de variceiie dans Ses 3 jours sui- 
vants un eomplage. 


Zona 

l PHYSIOPATHOLOGIE 

■ Lb zona correspond A une nfe^timtlon du VZV qui Gtait reste quiescent dans 
lei ganglions des radnes post^rieures sensitives de la moelie cpmiere et des 
oerfs craniens. 

■ Le zona, eat une ffjuijilin-nihruiiip posiivteiire. 

m 31 survlent surtout chez le sujet lig£ de plus de 75 aos. 

* Chez ini sufet jeune F une inleetiun par le ViH doit etre sys-tdinatlqiienianl: 0 
recherdute. 
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0 Facteurs deele nehants l a resurgence d u VZV 

Infection 

Cancer 

Irnmu nodepress-lon £V1H, chimfotherapie) 


II. DIAGNOSTIC 

■ Lbs lesions cutan6es sont precSdfie.s par une douleur pr££ruptlve unllaterale 
a type tie brulune, invalidante, qui suit le trajet d'une ractne Tierveuse. 

■ Ces douleurs peuvent fi'accompagner d'un tebrieule et d une alteration de 
letat general 

■ L’ftruption su/vfctirt 48 h ~2 heunes apres rapparition des douleurs et les lesions 
sont celles de la varicelle ; maculopapuks erythemateuse-s qui se couvrent dune 

0 Vi-skule qui va &e t rembler puls sc transformer eil urie c ruiiti 1 qui tern be en 

quelques jours. 

■ Suuvent les vt’sk'uJt’s euiafluent et torment ties bullei pol yryrl iques qui repo 
sent sur une base £ryth£mateuse, 

• II y a plusieurs- poussees successives et des elements d’age dilferent qui dispa- 
raissent eta 2 a 3 semaines . 

■ Let lesions de zona peuvent hitter des cicatrice* qui sont dupiiji iu'ii tecs. pig- 
mentees ouatrophiquea, 

0 ala topo graphic unilaterale et radieu latne Est caract£ristlque : les lesions sui- 

veflt le tr jjet il' Line raciuc nerveuSe et s'arrclent a la llfftft mddiane. 11 |Hiut blis- 
ter des dements ectopiques, situGs k distance du trajet radiculalre. 

■ Sillies assumes : 

-douleurs (1‘iiLt tfriKite*- variable. st invent ires irtva I i (Janies. in-somniantes, a type 
de brGlures. Ces douleurs sont continues avec des pics parosyst Iques. 

- hypo- ou ftyperesthfsle localise au trajet radiculalre. 

- lehrirule I S8 “C. 


III. FORMES TOPOGRAPHIQUE5 
ET COMPLICATIONS SPEDFlQUES 

A. Zonas radicubires 

■ Le plus frequent est te zona intercostal (70 % des cas) ; il (ouche le tronc. 

■ /nna cervical qui peut sc cuiiipiLquer ri’ui i signede Claude Bernard Horner unl- 
laleral {phutv 4). 

m Zona lombo-abdonilnal qui peut saccom pagner (Tune aiteinie des organes. 
g^nUaux exlernes. 

■ Zona drs raeinvs sancrecs : altelnle d'uiie fesse. du sacrum el du p^rfn^. Oes 
troubles rtfenHoniieLi urinsdres et rectaux (retention il'oririo, constipation) sont 
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friqucmmenl relrou^s el peuvent nGcessiler un sondage Lrinalre par vote bas&e 
tramltolre. Ces troubles dlsparalsserit avee la prison du zona. 

■ Zona des membres pouvant se compl Iquer d une im potence lonctlonnelle par 
paralysle p€ripft£riqiie de la radne molri.ce associee, qul est regressive, 


B. Zonas eephaliq ues par attaint* das narfs eraniens 

■ Zona optitalmlque (ganglion de Gasser) ; 

- Attelrte par 1e VZV d'une on plusleurs branches du nerf ophtaimlque de 
Willis. 

- iWpfiwi vesiailense swr le Ironl, la pauptere sup^rieure, la conjionctive, 1 'an- 
gle interne de L'teil, la ratine du nez et/DU la cloiswn na*ale. 

- La possibility d’une attelnte oculalre fait toule ta gravity du zona optitai- 
mlque aw Hiuw : conjonclivite, uv£ite, k&ratlte qut peuvent oondulre A line 
perle de la vue, 

- Un pjamen ophtalmologlque en urgence est nGcessalre. El 

- Les duuleurs zosteriennes sons souvenl iiirnter.LhNs dans les zonas ophtal- 
irlques et les douleurs post-xost£irl en □ e* frtquetiles. 

■ /.onji du; ganglion gcnirulc : 

- Attaint? de la branch? sensitive du nerf facial, 

— Eruption dans id zoriu de Ramsay-Hunt (conduit auditif extent*, pavilion de 
I’ orel lie. tympan). 

- Saccompagne d'ofalgles, d’une paralysie facial? p^rlphyrlque homoL&t£rale. 

- Parfoli, on retrouw ties v?r|Lg?s el; surdife homolat£rale par attelnte du nerf 
VIII. 

• Zona bucco-pharynges : Lesions endobutcales suuvwut associles I I'atteinte 
ophtalmique. 


t Zona giniralis# 

■ Surviert surtoul chez Lessu)etslmmunod£prJnife I 

■ M u 1 I ini liariilr i qur. hcmor ra^Lqi u' f| necrotique. 
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IV. COMPLICATIONS INDEPENDANTES DE LA TOPOGRAPH IE 

■ Lot ale# ; 

-surinlectmns bact£r1?nnes A staphylocoques on slreptocoques SEEZm, 

-zona n£crotlque on h^morragique. 

• M^nlnglte lympbocytaire. 

■ Algtes [HHit-zuKtcricii ties : 

-surtout chez la siuet &g£ de plus de 5£i arts ou en cas de zona ophtaimlque, 

- localises au trajet radkulalre, 

- permanent?* avecdes paroxysme*. intense*. jnsuniniarttes, 
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- r^sistantes a ux antalglques usuels. 

- pen vert apparaltxe aprfes un inter valle libre, IhirOe variable (piusieurs mois 
on k vie). 


V. DIAGNOSTIC 

■ Le diagnostic i.. , st isvEinC tout Clinique. 

■ En, cas de doute, on pent rfialiser un cyfodlagnostlc de Tz&nclt ou une culture 
virale avec ou sans IFD. 

a La serologic iV a aucun irtt£ret darts It zone. 


VI. TRA ITEM ENT 



a 


PrE$$ en charge des Infections a VZV par la Sodete de pathologie 
infectieuse de langue franqaise (SPILF) et avec 
la participation de f 'AN AES (25 mars 1998} 

Les conclusions de Cette conference sunt d.£velupp6es d-de*3KHI& 


A. Traitemerrt symptomatique 

■ Bain on douche aver llo savon sans antiscptLque, quolidicn uu biquotidieri. 

■ Application blquotldienne d'un antiseptique. 

■ Antalgiques sou vert de ciasse 2 (paracetamol et ilex tro propose phene ou 
codeine) pour les douleurs zost£rlennes,51 inaufElsant : morphine (ciasse 3). 

■ Artibiotiques par vole or ale en cas de surinfection bact£rienne, 

B. , Trartement antiviral 

■ Le tnltHKOt antiviral per os eat indlqu£. avan I la 72 r heure, en caj de : 

- zona chez le sujet immunocompetent de pitta de 50 ans pour £viter les dou- 
tours p«jst-zost£riennes ; 

- posologie : Zovirax (acidovlr) 500 mg 5 fois/jour ou Z&itrex (valacklovir) 1 g 
3 fois/jour pendant 7 jours. 

■ Le traltement antiviral par Zovirax intraveineux est indlqu£ en cas de ; 

- zona optiTalmiqjUf ; 

- tons cliez ies iitinmnod£piiiu£& : Zovirax IV : 10 ini’/ kg.' 8 heures pendant 7 h 
10 jours, 

I .a con ference de consensus n'-a pas evejquO lets situations suivautes, oil un trai- 
tenient senible n£cessaire : 

- zona avec complication neurologique (tix. : paralysis facials, retention uri- 
naire, paralysie radiculalre d'un membre) ; 

- rtsnia Itendu ou nlcrOtique. 
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■ Le traitement antiviral permettrait de diminuer ]*intensit6 des duuleurs acoum- 
pagnant Se zona, 

C Traitement 4m douleurs pos-t-zosteriennes 

■ Les duuleurs poit-zosltrieciiica sonl rt&lslantes an trallement habitue! par des 
antalglqjes de class* 1 ou 2 (paracetamol, saJlcyl£s, codeine. dextropropoxy- 
phene}. 

■ II faut sou vent avoir recourse d'autres molecules, 

- (.‘amitriptyline (antid^presseur tricyclique) est Sa seule molecule 4 avoir 
rAMM : Lamxyl 75 mg/jour. 

-Les autres medicaments sont prescrlts hors AMM : carbamazgpJne {Tigretofy 
c lonazgpam (ftivotrif), gabapertine (Nmirtmtm). 

D. Isolement 

■ En cas d ‘hospital Nation, Je patient est isolG, tarrt que persistent des vliknlei, 
pour £vLLer une contamination du personnel cm des autres patients n’ayant pas 
eu de varicelle. 
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Herpes cutane et muqueux 


• Virus a At)N ay ant une sequence caracteristlque ; pri mo-infection - latence - recurrence, 

• 2 ly|H!s : HSV 1 : moiiic sup&rfceure dm corps : HSV 2 : mottle inleriuure du corps. 

■ Transmission : lnterHi.ima.ine par contact souvent direct 

■ Ltsloiis caraetdristiques : vCnicules tur one base £rythtmatei±se, regroup^e* en bouquet, 
qui laissent place a des erosions polycycliques. 

a Primo-lnfccLluii ; 

- pour HSV I : dans I'enfance. souvent inappamente. Formes cLiniques ; gingivo-stomatite 
aiguu, kgralo-c onlo ncHv ile unllatfrale algueH. herpes cutan£ : 

- pour HSV 2 ; vulvo-vagMte aLgue hyperalgique chez La femme et balanite moins symp- 
tomatLque chez I'homme QST + + 0). 

■ Recurrence : 

- fadcur dci'lcmiinnl : fatigue, exposition solaire. stress, regies, rapports sequels.. . 

- clinique : prodromes {bruiure, douleur, prurit). bouquet de veskules qui sechent. devien- 
nent des cnOttt qui tombent pour laisser des Erosions polycycliques. Pas de cicatrices. 

• Diagnostic : clinique +++ mais si doute ; cytodlagnostic de Tzanck ou culture vfeale avec I PD, 

1 Tmitumeiit : 

- primo-infectioi'i ; traitement antiviral par voie orals (Z4iitrsx) ou intraveineuse (Zovirax) 0 ; 
-recurrence : antlseptiques *■/- Zovirax pommade si herpes labial, antiviral per os si her- 
pes genital. 

■ Prevention 1 

- en cas de primo-inlection ou de recurrence bcrpidtlque : dvitur tout contact avec Its 
immunodeprlmes. les femmes enceintes (risque davortement ou de malformations), les 
nouveau-nes ($eptic£mie on mini ugo-erLcc pha 1 i le graves) et les atopiques en poussde 

. (Kaposl-JuLlusberg 0 ) ; 

-en cas d'berpes genital : rapports Bexuels PfOldgds 0. 

Varicelle 

■ La varicelle correspond a la primo-infectlon par le VZV et le zona & la recurrence du VZV. 

■ Contamination : dans I’enlance le plus souvent. par la salive ou les Idsions cutandes. 

■ Incubation ; 14 jours. 

■ Clinique ; 

-alteration de P£tal general, fi£vre ; 

- eruption g£n£ralis6e, tr&s prurigiiicuse, de v&sLcuLes. s ur une base drytbdmateuse ; 

- Les vdsicules devfennent des c routes qui tombeut et ne lalsseol pas de cicatrice ; 

- plusieurs poussdes successlves. 

■ Complications : surinfection cutande bactdrlenne, ataxle algue cdr^belleuse. pneumopa- 
thie (adulte), mdnlnglte, m^ningo-ercSphaJite- 

■ Diagnostic e clinique + 4 - 4 . Si doute : cylodLagnostlc de Tzanck, culture virale avec IFDou 

2 serologies & 15 jours d'intervalle. 

■ Truitcmcal t 

-symptomatique en I'absencede complication : antlseptiques locaux, antlhistaminiques ; 

- si complication neurologique ou pulmtmaire : antiviral par vole or ale (valaclclovlr, 
Ze/ffinejr) ou intraveineuse (aclclovlr, Zovirax) ; 

-si s Li r Infection bact^rienne : aotiblothdrapie par voie orale. 
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■ Mesu res assuriccs : 

-contre-Indicatlons A l' Aspirin? K ; 

- Eviction scnlairc j Jsqj L a dispamton. des VeSlCUies 0. 


Zona 

■ React L vat inn viraJt deelenchtie par dlf [brents stJmu]l : Immunoddpresslon (serologic 
VIH E) h clilmiotli6rapie, Infect Lon, fraumatisme 0, 

■ Clinique : 

-clou ley r preeruptive qui suit ia ratine nerveuse concern^, accornpagnte d'un malaise 
gene ral el (Tune f£brkule ; 

- eruption dojlojretise, radiculaire, unjlatgrale H, de vfeicules regroupSes en bouquet, 
ou en bulles polycycliques- l<es v^sicules 0 s&chenk et Iks emutes t-umbtrti era laissanl 
parfois ties cicatrices. 

■ Complications : 

- $uri nlect ion l jiiriCe bact£rlenne ; aSgi.es post*zosl6riennes ; 

- complications oculaires (uvGIte, keratite) des zonas ophtalmiques n^ewsitant im rata- 
men ophtalmologlque err urge nee H ; troubles sphlnctGrlens (sonas sacresj ; paralysis 
ridiculaire moirice fznnas rachidiens) ■ paralyse ties nerfs cr&nlena (VII, VIII). M£nlnglte 
lymphocytaire ; 

■ Diagnostic : cllnique + 4 *. SI doute : cytodlagnostic tie Tzanck, culture virale avec IFD. 
m Traltement z 

- spptooatique en 1 'absence de critere de gravity ; anlrseptiques locauTt, anblgiqvos 
habituels ; 

- le Z^ft/wjr'fvaJadcl'OvIr) debuts avanl la 72 e heure permet de diminuer la dur6e des 
lesions et I 'intensity des dnuleurs dii zona ; 

-si surlnfectlon bad^ienne : antibloth&raple par vole orale ; 

- en cas de zona nphtaimique 0 au Ctcndu, clicz l'i mniunod£pri md, ou si zona complk- 
qud : traltement antiviral par vole Intravelneuse (aciclovir, Zovirax ) ; 

- le trait ement des douleun pual-zraslerieimes (sojet age, zona ophtaJmlque) repose sur 
Jes antalglques habituels, les Antidepresseurs ttfcydiques, Iks benzodiazepines ou tes 
anti-^pJleptlques. 
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ITEM 87 i 

Infections cutaneo- 
muqueuses bacteriennes 
et mycosiques 


r 

raur 1 

Tour 2 

Four 3 

□ernrer tour 

Date 






OSJiCTIFS 

* [JiaiinofiliciutT ft trader un Impetigo, ti ne ioEILc Lklkte, un furuncle, un Gryslpele 

* Diagnostlquer et trailer une Infection oitanSo-iuuqiiieiJse a Camtidu ulbicam. 

* tJia^imsiMcijiJur a trailer mw. infect i on h dermatophytes de la peauglabre, des pits et 
des phaneres 



LIENS THANSVEH&AUX 

(im*s«ssc nurraakt. Besnins nulrkbmttlj d'une femme enceinte 
Addiction cL conduiles dopaiUes : epidemiologic. preventions d£pi stage 
Morbidity comorbidlt£ el com plications, Prise en charge, trait aments sulv 
stltijiilfi iri sevragt : alcoul, (abac, psycho-actifs el substances illicites 
Infections a herpfes virus do 1'etifaiit ct de 1'adufte [inmuriocomp£teiits 
Infection a VfH 
Prevention du 
Septicemic 

Allergic* culango-rnuquuuses chez 1 enfant et I'adulte. UrlJcaire, derma tL ten 
ri I •: :-| :> ic 1 1 ic* et de contact 

Pathologies aulceimniunes : Aspects £pid£mlologlques, dlagnostlques et 
prltictpes de iraitemenl 

Lupus erythemateiLV dJss^mln^. Syndrome ties antJphoaphoILpIdes 
I Psoriasis 

Thrombose velne-uee profonde el embolle putmonalre 
[nsuffisance velnetiae ehronlque, Varices 
Ulcere de jam be 

I Traltement des cancers : cliirurgle. radloth^raple. diimloth^rapie, huarmonotM- 
raple La decision therapeutlque mullidisclpll naire et ('information du malade 
mumi^ Prescription et surveillance ties antblnflainniatolres steroid lens et non sle- 
rofdtens 

m;u l.jF,iai tirosse Jam be rouge aigue 

Dlabete sucr£ rie type I et 2 de 1’enfant el tie I'adulte 
k i NepfimpiUbie glomerulalre 
' Troubles des ptian^res 
l Ad^nopathle superflcielle 
■ E-’xamhpme. Erythrudeirnie 
CEdenics des mem Li res inforEours 

Ulcerations ou Erosion des unique uses orates et, ''on gfnttaks 
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SUJET TOM BE AUX ECN : £006 

# Dossier n 4 de l'£preuve 2 : 

R’mmr clp 63 am. hlalatw sans piitn *r c,™naiswmre rl fpnsnr jamlir- mn^c aifllG White rgie* une pflfartte ski* amtt- 
<&teti£i ilt- diab&h: insoli nudipvtiduni ef d'typrtteiiskiti uri^ri^lv. 

1^5»i nwti eliniqu* *cti»3« w de* *ipnf * d'ir™ iI7k.i nr* wirwme vliiriniqin- etun Intervlger internctell. 

Oueislion 1 : CtwUs a fttri|iltr ttaain te iiialiicie LaquelLe ' 

QuMtkwi ! quelle hwpotti&c diafinosique Ivoquer devam ies signer eisiaiies fJusBUtee. 

Qijeslkin 3-:quebi!xainKm rampIniMinliUKH demHaidiw >r.i& unpiigm ? 

Qu«siktn A ■ le bihut ttotogHpie (NFS. ^^nue.CIt^cr^elnlnteel donneML dea signei d'orien*i£ofL ? 

Qiifslidn 5 : raesuns Mi<’ra]hMitiijii'“r. 

Question H : meiunes eoecwnml lewaitemenl anddiaWtique 

(>.inttlkin 1 : tii Ian ilu dlnlx-k- et tie k»ii retmlencnient ;i | wvi.Mr a i limits me tie I'rpiscidr .liiji. 

U ptek;nwf,iiiKi«iuiK culffotue « prfeencanl une dj.^lljHid^-nile; pr&n<d dta AlMidu iltedlcm. 

QwwlUsn ft - dlkriiT la rhmno'liKjir rim larlmra pHirii*]xi«aii.te npinl. conduit ft I* cnmplicrikffl ■e’ia(|sil6t- Dfrluipr la 
prrrtiu|.xa 1 tKtk.iaie probable. 

M.n : ten i |i.r.q ii lies n* 6 c* 7 nr cwimneiil |>u la tlcrmakiltisic 


CONSENSUS § 

• Aucirne conference de concensus n'existe a ce jour sur ce th^rne. 


POL/lfCOMPREJV0flE.„ 

■ La pcau ester contact avec rentfroniwmait etdonc avec de aombrenx chain pigrors 
et bad4ries- 

* El]e forme une barrierequi empectie les microbes deperetrer dans I'organisme et de 
I'i nfecter, 

■ F.n casdebreche njlaneetju deeontad svec liil i i i icncH Hijuj listin' plus rigusMfUu [K-aii. 
Its muqueuses or les annexes cutanees sont intectees et des lesions culanees di verses 
vonl apparaitrc. 


Impetigo 

I. DEFINITION 

LlmpetigO esl une dermatose infettieuse algue SuperEidelle non folliculaire. En0s 

q rente, cosmopolite. 


II, PHYSIOPATHOLOGIE 

■ 2 bacl^rles sort en cause : le sfaphylticcKjue dorf ($taphyk&occmaui&is) dans 
70 a 90 Si des css el le streplocoque 3-h^moLytlque du groupe A (10 a 30 ft des 
cas). Ces 2 bact^rlcs peuvenr etre assocides. 
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InteQiOf-S h Jf IfififfiriBS At mjCAiiqLflS 


* L’impGtLgo eat tres rontagLeux et auto-innculable. II touche lea enfants d'age 
scolalre [moLns de 10 ansi parfols sous forme (te petites £pld6mles intraiainilifl- 
les ou scolaires. 

■ Chez renfati!. L'Jiup^ligo est le plus souvent primiHI. survenant en peausaine 
ou apr&s de mlnlmes effractions cutanles. 

■ Chez 1’adulte , ]lmp$tigo survfont pluiot sur une dcrmatose prurlglneuse pr6- 
exlstante {gale* eczema, ulcere. piqurc d , irt$eete...)et on parte a for s d'lnp^llgf> 
nisation. 

■ La. contamination se fait 4 partir cle malades. cle porteurs sains oh dies pro pres 
gites mlcrobiens du patient (fosses nasales, conduits auditifs externes. ombiiic, 
p^rind). 

III. CLINIQUE 

A, Impetigo crouteux 

■ L’imp^t I go debute par ries IfaLuns verticil Lo-hullcuacs. a Lqulde cl ait SO llS cor- 
r&s {dan* les couches superflcielles de rtpiderme), raremenl observes car 
l ears tolls se rompent rapklement. 

■ Les lesions bulleu ses l aissent place a ties 6raatlofu couverh :s de croutes jauna- 0 
Ires, melirrriqncs (con four mielj , reposant sur urt£ IjUSC InHafflitlitolrt fptoin jj. 

■ Les Erosions i ctendenl de fa^on centrifuge et confluent. Hies prennent alors un 
aspect arrondi, clr c ine (guerison au centre et holies en pfiripMrie) ou pelycycOqiie, 

■ Limpet igo se localise prtlGrentiellement sur fo visage au pouitour desovUfce* 

naturels (bouelle, nftz). 

■ Les Idslons sort prurigineus.es, ce qul Eavorlse l r auto4nocuiatloin et ['extension 
ties lesions Ad’outres zones du corps, 

■ II n'y a pas d'altcratian du Itelat gCrforal mais on retruuve dtfi adenopathies 
satellites — 


B- Impetigo bulleux 

■ 11 touche les nouvRau-nes et les- nnurrissnnset sument sous forme dfopuMmies 
dans les creches et les maternlt£s. 

■ &eul It staphylocoque dort esl en cause dans les impetigo; bulleux. La trans- 0 
mission du germe sfoffectoe par les mains du personnel solgnant. 

■ niniquement, l'Jmpftfgo bulleux se manifests: par des bulles de grande faille 
(1 42 cm tie dlam$tre), & liquide cialr qui se trouble progresslvement. Les bulles 
so rompent aprSs qudques jours et laissent place ades Erosions ulctro-cnouleu- 
ses avec tin halo inflammatotre. 

■ Les lesions pr&fomlnent sur les fesseacu plus rarement sur la face,, les pa umes 
ou les pinnies. 
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C I mpetig I fixation 

■ Favorlsec pair Je grattage. 

■ Apparition de croutes ni^lkerfqu«a «[ d'un sulntement jaunatre sur une der- 
matose prGexistante., 

P+ Ecthyma 

■ Imp&lgo cmuant (atteinte du derme) 401 touche ies sujets & hygiene dilec- 
tueuse. d£nutris« alcooliques, diab£tlques ou immunodGprim^s. 

m Cliniquemert, ] 'ecthyma debute par une v^sico-bulle qui laisse place a one 
iilcfar&tlofli o^crotique, reconvene d’une 6 palsse croute noiratre, entoure d'un 
halo £ryLti£mateux. 

■ Ijrs liiitinji pr-pdnmintinl anx. memhras inferieurs. 

■ L'ecthyma gu£ril Lejitement el talsse dea cicatrices, 

IV. DIAGNOSTIC 

■ Le diagnostic esr avant tout ctlniqne. 

■ Eri cas do d«L]it; diagnctstique, on realise ties pr£lfev£itt£nta badeiiab)|lquiB 
(liquids des by, lies <ju exuudat des Erosions posl-bulleusts). 

■ L'enamen direct puls ta culture du materiel pr£lev£ permelLenL d’ldentlfler le 

gETETlf. 

V. COMPLICATIONS 

Sous Iraitement. let lesions r^gressent en quelques jours, sans laisserde cicatrice. 
Lea Complications son l rams : 

■ Lymphangite. 

■ CLnmerulonuphriit: algul port^teptococrique (GNA) ■nriTMM : 

- elleeit estceplkwmelle et survienl aprfes un impetigo Mseptoeoedque (dft i 
des souches nepbrilo-genes tie slreptocoques). Elle se manlEeste par I'apparl- 
lion d'uite proteinuric 15 a 20 jours aprfes Its IdSioris cutanfees et doit conduire 

Ed a la realisation systematlque d’une bandeleite urinal re 3 semaines apres un 

episode d'LmpetifiO ; 

- LI n r y a pas de rtiumate artJculalre algu (RAA) aprfcs un impetigo. 

■ Syndrome toxtntqne staptiylococciqije {Staphylococcal scatded s Wn syiwfronwr 
u u SSSS) : 

- elle comphqueim Impetigo staphylococclque ; 

- diniquemenl, 1 'erifan.t pr&ente une alteration de i'etat gin^ral, une fevra et 
de larges d&zolJements buiieux cutanea avec un signe de Nikolsky posltll qul 
correspond a un decollement pathologique de la peau ohten'u par imttement ou 
press Ion forte du doigt; sur la peau du malade : 



taEedRCTi' cutinto-ini^iupysOT :■ i -■ sin ■ •■ e-f ■ ■, ■ ■ .:.. ■■■ 


- I'ontr.ii rein cut *u syndrome de Lyell, il rt'y a pas d'aUdtUe muqueuse 


ITE U 1 3 ' i 


■ RkMim : les reddives dmvent eondulre k riallser urn prllfevement des. gjtes 
microbi-ens at h rechercher un porteur sain dans i'entourage. 


VI. TRAIT EM ENT 

A, TriHif men! tecal 

■ Pour laire tomber les cwjfites, appiiquer 2 fote par jourdes pommades antLbio* 
tlques {ex. : adde fysicfique, Fucidine pomcnade, on mupirocine, Mupkferm pom- 
made) . 

■ Sur (te erosions, application biquoiidierma d'un. antlsepllque {ex. . chlorhesd- 
dirie, Sepleat on Bisepline). 

B. Traitement general 

■ II est syst£matLque sauf dans Les cat oil 11 y a molns de 5 Aments. 

• Il permet d^radiquer lies germes, steriliser les gftes micro biers et pr^venlr le* 
complications de I'imp^tigo. 

■ Il repose sur one aratiblc]th4rapie par voLe generale arttlstapliyloeocdque et 
anllslreptococdque poursuMe pendant au molns 10 Jours, 

Plusieurs Mb d ‘and hintiques sort ut disables : 

■ Penicillins M : 

- cloKacilllne (OrMnine), com primes k 500 mg : 2cotnprim£s matin et Mir, chef. 
I’adulte ; 

- osadllne {Bristopen) dlsponlbie era strop chez I’enfant., & la dose de 50 a 
tOOmg/kgflour. 

■ Synerglsdne : 

- prlstlnamycine : Pyo&lacine comprlmes & 500 mg : 2 k 3 g/Jour chez I’adulle et 
50 mg/ltg/}our chez I'enEant, 

■ Adde fuifidiqiie : 

- Fucidine contprMg A 250 mg : 1 A 1,5 g/jour chez L'adulte. 

C, Vaccination centre le tetanos 

a Verification de ta mlse a Jour de La vaccination antltgtanique. 0 

D. M#$uras pr^vetitlvt* 

■ Mesures d' hygiene plus strict** : Lav-age frequent et soigneuxdes mains, ongles 
coup&s courts, linge de toilette personnel. 

» Eviction scoL aj re pedant 3 Jours. 

■ Exarnen de l entourage pour d^pist^t et traifegj.tous JesLSUjBlSJrtlfiinla. 


r r echercher une proteinuric . 


ESS 



ITEM 


Erysipele 

I, DEFINITION 

Leryslpele est une dermo-epidermite aigue d'origine Infectieuse h participation 
lymphatique, 


IL PHYSIOPATHOLOGIE 


■ La bactfrle responsible eat le strepioeoque Jl-hemolyUque du groupe A. 
D'autres bact£ries son! rurcmeoL -en cause (slaphvlotroque dor£, streplocnque 
des groupes C h Q ou Fj. 

■ L'^rysipfele si£ge le plus souvent aux membres inferieurs plus rarenterit au 
visage til exceptionnellenient dans. d'uutres zones du tdgumeut (membres supe- 


■ eci mm 


-•M’ 


ricuns, Orgartes g£nitaux oxkurj lus, kisses). 


■ Plusieurs iacteurs sont n 4 remalrpji a lapparltion d*un ^rysipeie* ’ 

- Porte d'enlrfe cutaik-ic : intertrigo inlerorteii, ulcere de jam be '■piim piaie 
traunnatique, lolliculJte.,, 

- Fadeurs locor&gtonaux : stase veineuse (insuflisance veineuse chronique, 
varire.5) ^rOSM, stam 1 lymphatique (lym phrsd^me seccmdalre a on enrage 
gaitgliormaire, une radiolh^rapie ou une parasltose, lymphaed&me prlmitif), 

oed£me des membres Interieurs 

- De» farceurs gcndrsux pen vent lavoriser Perysipele : ohfesit^, difihrti* 

I, 4tliyU$me MiHT-d . Imnnunod^presslon. 


Ilk CLINIQUE 

y A. Erysipele de jam be 

| <itcN»u ‘ ■ Wbur ; 

-apparition brutale dc slgncs generaux: libfieAevifl £39 (MO frissons, 
malaise (Cephases. nausGes .,,) ; 

- enautle apparaissenl un oed£me et une douleur au niveau de la ctievilile* 
genant la mar die, puis une plaque €ryth6mateu3esur le do* du pied qui s'etend 
rapidement de man i£re centrifuge. 

■ A Id phase d'OLiit : 

- Hfevre loujours £lev£e. Frissons ; 

- su r la jam be, on retrouve un placard mflarmnatoire rouge vif, ued^rnateux, lui- 

sant, trfcs douloureux, chaud, & contours irr^guiiers : tableau de ■> grosse jam be 
rouge alguEt febriJe * ■ ; 
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ci.lancD-'njquc-jsqs : ■ ■ ■■ ■■■■ ■ 1 


- la surface du placard pent prendre un aspect en •» peau do range n c>u etre 
couverte de bullcs A liquids cIMr. de purpura on de bulles h^morragiques (life 
4 I'lmportance de I’cedSme et de I'lnflammatlon locale) ; 

- II n’y a pas de bourrelet peripherique sur le membic inf4ritur 

■ Ueitunen cliniqne doit rechercher : 

- la ports d’entrio ++ ; 

-une Iraioie de lymphangjte : cordon ^rylh^maleiix JnEllln£, remontant du pla- 
card vers Ee pii [inguinal ■ 

- une ad£nopathJe satellite (Inguinale homolatirale) Sm. 

El faut Imperativement tracer au marqueur Je$ contours do placard pour pou- 
voir suivre revolution et verifier qu’il Njgresse sous entibioth^raple. 

B, Erysipele du vlsajjft 

• Slgnes g^ninux : fifevre eleven. frissons, alteration majeure de I'ltat glmlral. 

■ Signes Locaiis : ced$me de la joue recouvert par un placard ^rythGmateux, dou- 
loureux, chaud, limits per un hourrelct pf ripherique fptem6). 

a Le placard unilateral e'£tend de tnani&re centrifuge et pent se bil&teralkser: Q 

■ On retro Live souvent une adf nopathle pr^tragienne, 

■ El faut bi«n rechereher la port® d entree et tracer au marqueur Ew contours du 
placard. 


IV. EXAMENS COMPLEMENTAIRES* 



■ NFS : k la recherche d'une hyperteueoqliMK k polynucl^alres neutrophiles. 

■ VS. CRP S flbrfnog^ee ; a Ea recherche d'un syndrom* kifhuitmatoire. 

■ Pr£l£vements bacierlologlques - 

- 3 h^mocultures w miens, an moment des frissons, ou si la temperature est 
sup£rieure & 38.5 "C ; 

- pr£l£vements bact£riologlque& locaux . de la porte d'entrte, du iiquide des 
Gventuelles bulles qui recouvrent le placard ; 

- ces preiivements hact^rlologiques sont indiapeosables avant de dibuter I’an* Q 
tibioth£rapic mais sont mallheu reusecnent souvent nigadfe ; 

- s’lls sonl posltlfs (i slreptocoque P-hcmolyliqu*rju un autre germc : staphy- 
locoque dorc, E. CoU. P&eudontoiUis aeruginosa...'}, I'arttibLothikapie sera modh 
flee en (onctlon de I'antlblogjamme 

- le dosage des A$LQ {anticorps antistreptolysine 0) ou dies antlstreptodorna- 
ses est Inutile. 


■ L’6cho-doppler velueui des membres tnterleurs dolt elre s>st£malique en 

cas de suspicion d trysiptle pourdUmiuer une phldbite, qui peut etre assoctee a 
I'erysipele. 
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[ ►EC * SOL •M-' 


y V* DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL.* 


■ Au membre Inferi eur 3 
- ia pl»l6blf« »t le principal diagnostic diffGrentlel de I'^ryslp^le. La flfcvre est 
plus eleven «i les signer locwix plus intenses dans 1’erysipele. L‘echo-doppler 


vefneux permet de les dllttrencler ; 
-eczema aigu : 

- rupture- d'un keys l e j.Kjplit4 ; 


- emheme noueus. 

■ Au visage ; 


- eczema aagu 3 

■ Lupus tu y t hamate li > c dJss£min£ au subaigu MUIaUiM - 

■ dermatomyoslte 


- zona 


- staphylococcic: malupte de ia face. 


VI, COMPLICATIONS 
A, COmpIksti'OUS locahM 

■ Cellulite nfcraasant« i uigence m4d LcochLrurgLcale *■*. 

m DflRiiJlJoii : e'est une Inflammation extensive et ri£cn»*ante tie la peau et des 
tlssus sous-culanGsJusqu’aux fasclas superfldels. Elle apparalt d’embke ou com- 
pliquu Involution d'un eryscpeSc. 

■ La cellulite nScrosante est due au stneptocoque see] ou h une (lore pnlyiniono- 
biunne coEjt&mant au rnoins ure EUi|jece- ananrn bin. 

■ Eiie est lavorto par la prise d'AINS, de cordcoVdes par vole n&ifralc, par le 
retard de mise en route de i’antlbioth4raple et cbez les tuimunad£prim£s, 

■ Clluiqucniuiil : 

- apparition sur le placard fcrythemateux de zones de necrose noirMres, rapl- 
riement extensives, de zones hypo-es.th4siqi.ies on anesthesiques, de hulles 
hemorragiques, de zones purpurlques extensivts. Une crepitation sous-cuta- 
n£e est retrouvee en cas d ‘infection par un gertne anairobie \ 

- aggravation de J'dlat general awe apparition tie signes de choc septique. 

■ Le iraltement comporte des mesuros de r^aiumatton, mu* antibiotlu'rgpir ejfi- 
cace et un large debridement chlrurglcal en urgence, 


□vriqh? 
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lnA»fi«sns iiul-urfiu-rriuQjt uiiM bactarfieroief d mycDii'Orje: 


EL Complications rationales 

■ PhJIbile <fu memhre inMrkeur ttttiUAma • favorlsge par fLmmobiJteation (dou- 
four de |atnbe empftchant la raarche) et (Inflammation locale. Elle doit etre ivi- 
1 4e par one anticoagulalloii It dose preventive syst^matiquie, 

■ R&cldlves : favorisGes par t'cedeme s^queLfoir® (]'£ry.sip&!e aggrave b Lnsuifi- 
sancea lymphatique ou veLrsense pri'cxi.stantfcs). 


C, Com plications g#n$rale$ 

■ Decompensation dfone affection g4n£raJe (acitluctoe dtabdtique, tsd^me 

aLgtt dsj pOUJtH'ill). 

■ Glom^rulonephrite streptococci I que ■ I “ a ™ rare, Apparition ri’une pno- 
tglnurie 2 A 3 so'iimines aprfei r&ryslpcle. line bandefotte urjnaire eat kndispen&a* H 
ble 3 semaines apres I'^pismle. 


VIL TRAITEMENT 


■ U dolt etre deb me en urgent e, 

m Hospitalisation, repos au lit avec un areeau au-dessus (fo b jamb?. 

■ AnttMoth^mpfe antistreptocnccique dttutfe par vole tntrawtoeuae : [«] 

- pgnicillJne G : 3 A 5 millions tfimitis en Intravelneuse toutes les 6 heur« ; 

- le relate par voleoraie se fait apres iieures d’apyrexie par une p4nicilline A 
fftT. : Ctanjnxyi) ( anionic i I Line per ns) , contprim^ a i g : ] eomprinfo matin midi 
ot soir ; 

- I’aiUlbJoliforaple doit tiurer an niolns 15 Jours an total ■ 

- en cas d’allergie a ta peniciMirn?, on prescrira ties macrolides on des syner- 


gistines. 

■ Traltement de la porte d’enlr£e. 0 

■ Antalglques par voie int raveineuae ou male 

■ AntipyngNques par voie intraveineuse ou m ale. 

■ Traltemeid anticoagulant d dose preventive systematiqijt (fir. i Lxtvenaz 0,4 : 

1 Injection sous-cutantje par Jour), 

■ Traifemerit focal en cas de bulles. les percer et appliquer urt antiseptique 2 lois 


par lour. 

Pas tie traiitument focal par ailletirs. 

■ Contention Hasdqne dte le lever et la diminution des douleurs de jam be. 


■ Verifier La mis® a jour de ia vaccination antit&anlque 2 
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■ Bandefotte urlnalre a J21, a la recherche d'une proteinuric. 

• Surveillance : sous antiblotlques, la (aide du placard dlmloue par rapport au 


0 

0 


trait de marqueur, J'irytti^me I 'red 'feme rtgresse et la peau desquame. 



Foliiculite et furonde 


L P HYSIO PATH O LOGIE 

■ Les folliculites et les furoncle* resultent d'une infection du EoJIlcuie pilos^bac^ 
par Slaphytacttccus aureus. Les pciils el le duvet peuvent etre touches. 

■ Les regions palmo-pLanLalres sent retpec^u car dgpourvue* de follicules 

pll-eiLix. 

IL FOLLICULITES SUPERFICIELLES 

■ Definition 1 infection Llmitec a L' ostium foil ini In ire. 

■ Clinique : d£bute par une petite papule £rylh£mateuse autour de 1'urifice 
pilai re, qui est rapidement remplac£e par une pustule folllculalre centf£e par un 

poll 

■ Ux-alumtion ; les foliiqiJiies predominant sur les zones de frort?m?nt et d’ap- 
pui : barbe, f esses, aliases, hautdu doa, poltriim 

La localisation de la Eolllcullte ft la base du cil s’appelle un orgelet. 

■ I- volution :gu4rison rapid?, sans cicatrice- Pas de complication locale OU generate, 
a Une [' Itnnticisat ion est possible due au grattage. 

■ Trai lenient : il est local 

- Hygffcne rigoureuse : lavage frequent des mains, con per el brosser les ongles, 
arret du grattage des Ids ions, linge de toilette personnel- 

-Application tiiquotidiemie iI’uji iiiiliseptlque local (amldlnes. Hexuniedine ; 
chlorliexidine, Biseptine). 

- tn cas de lolllcuLLte de la barbe : utiii&cr une mousse a raser antiseptique et 
des rasotra Jetables, & usage unique, 

III, FOLLICULITES PROFOIMDE5 

m Definition : infection de tout le Eollicule pllo-s£bacd depuis I'abouchement de 
la glande s^baede Jusqu’ft I 1 ostium follictilairp. 

■ Clinique : nodules £rylfo£mateux et douloureux reconverts par une pustule 
centr^e par un poll. 

■ l.itralisatiun r la itieine que k'S folliculites superElclelles. 

■ livolulLon : elle est souvent chronlque avec formation <Tun abces jouvcUtani 
qui peut se fiatuliser Oil devra etre draim':. 

■ Tmlicmenl i 

- hygiene rigoureuse ; 

•'application biquotidienrtcd'un aiitlscptique local puls dun antihinrique local 
(ejr. : acide fusldlque, Fuciiiine pommarie nu mupimeine. Mupiderm potnmade r 
2 fois par jour pendant 7 Jours sur les ISsbonx) ; 


I 


IHerl 3ns cutanEG-nLuqusvirj l?tieSfe?Bf!r« rl '-'VLUt-'^ue^ 


- HiHblrtb£r&]>l* par vole onle, antistaphylococclque, pendant 7 a 10 Jours 
(e*. ; p£nicllline M : cloaadlllne, Qrb&mne [comprimes A 500 mg] ; 2 iS-g/jour) ; 

- incision chlrurgjcale des abcte douloureux ou tralnants-, 

IV. SYCOSIS 5TAPHYLOCOCCIQUE 

■ Definition : foEiSculite prolonde de Ea barbe el de la moustache, d evolution 
chronlque et r^cidfvamte- Touche l«$ lunnines de 40-50 ans. 

■ Clinique : debut* par des lesions de (ul lie nine superiicfelfe qul confluent pour 
former des placards irtfiguliefs, inflammatolres, dedteateux, stirmonte* de pus- 
tules, purulents, 

■ Traltemexit : 

- hygiene rigou reuse ; 

- soirs locaux : arret du nmge Jusqu'i gwerison ; application biquatldienue 

K-L]T lefi l("'^i(HLK d'l.lll UIltiacpli[| LIC l(KJil ; 

- aiilibioth^iapSe par vole ortle, antista phy lococdque, pendant 15 jours. 
Anttblotiques dlspontbles : p£nlcil]Jne M (cloxacllllne, Qrtenim2 & 3 g/jour) ou 
synerglstlnes (prlatlnamydne, Pyostacirte comprimes it 500 mg ;2A3 g/jow) ou 
acide fusidiquc (Fucuime I a 1,5 g/jcmr), 

V t FURONCLES 

A„ Definition 

■ FolllcuLlte algue prntondc adcruaante de tout fappareil plus^bacl par un sta- 
phyiocoque dore qul sprite une toxine cellulalre jrt^croaanle. 

■ Les SuTorcles touchent avec predilection lea adotesceniu et les udatlwjuum 
el $out plus frequents en hlver. 

■ Facleura favorlaants : hypers£borrh£e r diabete feurtout mal ^uillbr^), ob6- 
eltd, ddnutrlticm, corticotJifcraple, mauvalae hygiene, frottement par des vete» 
merits trop serres, alcuolisme, i tnmunudepress ion . 

B. Clinique 

• Le furoncle debute par une Induration doufoumue aulonr d’un orifice pilaire 
qul sc transforms en un nodule laBaimnetohre [irytiiSmateux, chaud el doulou- 
reux), centlmftrlque, surmonti par une pustule centric par un peril (pham i\. 

9 Au bout de qtielques jours, la pustule «e rompl et laisse s'ivacucr une nfcro« 
jaunatre, le bnnrpi lion (n&rose du follicule pilos£bac£). 

■ Le nodule fait place i unc uMratiof] qul se coHible en 1U fours et laisse une 
cicatrice alrophlque definitive. 

■ El n' y apasde signes gfcn€raux, ikniwnt, on retrouve des adenopathies satellites. 

C. Localisation 

Zones sibnrrhiiqii^s el de irottcmcnt : dos. 4paules, celnture, (esses. 
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D, Formes diniques 

■ Anthrax r 

- infection dc plus jour's fnilioules piU>sEbac :#5 volsins : c'est unt» agglomeration 
de Euronclea ; 

-dhiiquetncnl : plitcanl inf laui matoire, iridurE, vinlac#, douloureux, de it a 9 cm 
■de diametre, couvert de pustules, qul se rompenl en de nombreux cratferes. La 
ginSrlscm a lieu aprts l Elimination de tousles hourhlllons et laisse une grande 
cacat rice definitive ; 

- L'ailthrax s’aCCOiJIpagrle de fiEvre, d ’alteration de 1 ‘etat general ; 

- il se localise preferential k-sment au dos ou a la nuque. 

■ f-u rnnculosr a 

- apparition ebronlque et r&cidJvaMe de furoncles, & des localisations variEes. 
{barbe, losses, nuque, cn?vx axillalresj, pendant plysieurs. moi$ voire plusieurs 
annEes. Les rEcidiveS survienilent par auto- ou llEt Ero-inocukt ion ; 

- il faut rEallserdes prEIEvemeota bac terlologiques des (Stes mkroHeu che2 
le patient ou dans son entourage, au niveau des vestibules narinaJres, des cica- 
trices de iurpncles prEcEttents, de I'nmbiJic, du pErinEe, des conduits auditifs 
ext ernes : 

- la flu roncu lose touche plutdt lesjeunes hommes. 


E. Complications 

■ Complications locales : cellulite ou ly mphaugitc, 

* Septicemic A stuphyfocoque dor# amw ; eJJe survient en cas d'ant forax on 
de manipulation inlempestive des lurnncles. Elle pent se rnmpLtqum' de localisa- 


tions osseuses ou vlacErales. 

■ Staphylococctc nudlgpe de hi face - 
- grave. C'est une urgence tMjrapeulique : 

-survient en caa de manipulation intempestive d'un funonclede la zone mhdlane 


du visage, entre les angles extemes des ytmx et l«s commissures iabiales : 


- cttnlquement : placard Inflammatol re, vloJacE, IndurE, douloureux, reconvert 
de pustules, localisE d une hem i face ; 


- Sets lEsiOns cutaiiEes s'acCOnipagiieiit d'urie alteration. nidjcjtt dc* I'Etat gene- 
ral et cTune ElEvre ElevEe car II sagit d’ure aepticEmie A staphylocoque a point 
dc depart eutanE ; 

- des. bEmocultures sont indispensable* car souvent positives, avant dc debu- 
ter le trailement; 


- Ic principal risque «st la thnimlxiKf* des sinus raverneux et il faut dclmicr en 
urgence en hospitalisation Line double antlblothEraple anlL&taphylocncdque 
par vole veineuse assocife h des anticoagulants A dose preventive. 
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Infections cuianco- t jouc -.ic-s bacl’cricrncs « itwsds qjos 


F. Traitement 

■ Une hygiene rigou re use est toujour a de rjgueur. 

« En cas tie fuironcle lst>l£, le& solus locaux seuls so-n t suffisants : 

- au de nodule irtflarftrfHtOlre, un antlitpMqut & p^ri^tfatlon prqfonde, lc 
rilrimiljp (Sfiirilkne}, appliqu# 1 fois par Jour en harligc-orniauf sur 3 a lesion, 
peul pcrmettre une regression des lesions sans rupture de La pustule : 

- apr£s E'eiltninalion du bourbilloiii, application biquotidienne sur lea lesions 
d’um anrisepiique local jusqu'a la cicatrisation dies crat£res. 

■ line anlibiolhereipie par vole umlc, m 1 1 i s( ;j | )liv lococc j< | Lie. pendant 10 jours 
est indiLjuee dans les cas suivArits : 

- Localisation m£dlo-Eadaie : 

- furoncles multiples ou extenslEs i 

- Euronculose ; 

- Lymphanglte ou cellulite associ£e ; 

- sujet a risque (I [mnunodeprLnfiie. diabeiique). 

m On utilises Le* m ernes. ant i biotiques quedans Tiunpetigo : 

- pteteUUnc M : tloxacLlline (Orbcntne), du oxad LUrie (RnsUipan) ; 

- synergistlne ; prJstlnamyclne {fyostaeine) ; 

- acide fusitfique : Fucidim comprimds a 25b mg j 1 h 1,5 g/]our chez I'adulte. 

■ lie radical ton dcs gites micro hteiut est indispensable dans la fwOTlCUilose OU 
si Its prelcvements badL^riologiques desgf1.es revLenuent pasitifs. 

Elle se fait par application blquotldienne d’un antlbiotlque local (acide fuakllqiie. 
Fucitiine ou mupIrocUfe, Mvpitferm pommade) dans les gTtes, une semaine par 
uiois pendant 6 uiuis ou jwir une mil ibid tberapie urate prylongtje. 


Infection cutaneo-muqueuse 
a Candida afbicans 

I. PHYSIO PATHOLOG I E 

■ Candida albicans esl une tenure saprophyte habitudle de l r hi>inme r qm est pre- 
sente dans Le tube digestif a I’etat saprophyte de blastospore 

■ Sous I 'influence de divers facteurs lavorl sants, elledevient patliogene et prend 
slots une forrne pseudo-filmiacnteusc Candida albicans a 1'elat pathogkne est 
responsable de manifestations eutan£o-muqueuses ou phan£riennes, et plus 
rarement cf atteintes viscSrales voire de septlcgmie. 
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FaeleiiTs faworiaant |© passage de I'etat saprophyte a I'etat parasitaire 


PhyiJofesii'ouM Grrowreu &£p®s eitrirvn* de I* vie 

Gen^rau* C Desite. diabste (surtout enal eouilib'e) J tr j nf t 1 M _ IrnmmwdSpraBswn 

Locjuk Maceration, chaloun, humidrte, transpiration abondainte, acidrte 

fatrocrenes Corticotherapie immurvoiuppresseurs ■'"•>»* 

antibiotherapie orale et peut-etre les aestroprogestatife 
(progesterone surtout] 


II. CLINIQUE 


A. Candidates muqueuses 

1. Mug wet ( Hematite candidosique] 

■ Muqueuse bnccalc crythciuateu.sc. serhe. line, iecDrtdaircmtnt nice ju verier 
d'un £pals enduit blanehalre. er&meux, plus ou mains adherent. 

■ Localisation a loule la cavity buccale ou a line par tie seulement : la langue, les 
laces internes desjoties, le palais, les gendves. 

■ Sixties d’accompagrtement ; dcnileur, sensation de bmlure, de secheressK, 
cliaugcmenl du gout des aliments, difficult^ dYlocutlon. 

■ Chez k patient sSropositif pour le VIH, une cesopbagite eandidosique peut etre 


itM n 


2. Perleche 

■ Fissure- erythemateuse, erttiteute et douloureuse de la commissure labiale, Le 
vers ant muqueux est reconvert d’un endull bLanchitre et ]e versant cutanf e&t 
£rythematosquameux, L'ouverturedela bouche est diflicile, 

* Atteinte uni- on bllat^rgle. 

■ Facteure favorf sants : appareils denlaires, tic de lechage. troubles de l'atileul£ 
dentaire. 


3. Cheilite 

■ fcrythfeme, oedtme et desquamation des kvres accompanies de douleurs, brii- 
lure, ou d'une sensation de tension- 

4. Atteinte genitale 

i Chei la femme, vu] vn-vaginitr : 

- muqueuse Vtllvalr# crytliLuualcusc. rouge, piirfois Erosive, reCouverte d'un 

epais enduit blanch at re ; 

- leucorrhcca blanchitres et cremeusps en cas d 'atteinte vaginale assoc: iee ■ 

- les lesions peuvent ittendre h tout le purine puis aux plis ingulnaux et in ten 
fessier. Une anile assoc: i£« doit elre rtchcTcbee ; 

- slgrtes d’accompagnement : prurtt ** ♦ , dyspareuxile. 
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■ Chez I’homme. haLanlte on halanopmlhlte : 


- transmission par un rapport sexueL ou par extension & la muqueuse gfeitalc 
d’mw atteinte locor^ionale ; 

— $ryth$me sui titan! , pmrigineux, reconvert dc papuldpudultt, qul d^bllte au 


niveau du sill on balano-pidpulial et extend sur ie gland ; 

- les lesions devlennent ensuite erosives et reconvenes d'un enduit 
blanch it re mm ' aji L * 


B. Candldaiti cutanaai 

1. Intertrigo candidosiq ue 

■ f.rythfeme qui d£bule ay fond du pli, puis s'4tend dc manlire centrifuge et 
tymitriqiie en un placard roust vemlss£, suintant. 

■ Lea contours sont ler^guliers, bleu li mites par une eoilerette Spider mique 
d Scoll^e. 


■ En periph^rie du placard,, on relrouve des petite? paputopuftuLa MtdUlM 
tres caract^ristiqoes. 

■ ^intertrigo candidosique p^yt (oycher tous les grands plus {inguinaux, hjus- 
maittmaires, axJi.laJ.res, interfessier). 

Rarement, il touche les espaces Interdlgitaux palmalres dans des professions en 
contact repute avec lean fmSnagen*, bou (anger, barman) iptir^o S). La espaces 


digdaux plantalres sont exceptlonneltaent atteints. 

■ Les diagnostics dlH^rentlels de I'interlrigo candJdoslque sont le psoriasis des 
plis -n™— I'JntertrLgo dermatophytJque ou ba.ct£rieiL 


2r ■ ■ - . et perfonyxis 

■ L'atteinte ungueak par Candida albicans predomine aux dotgts plutot qu'aux 
orfoils. 

■ Les soins de maun cure et le contact prolong^ dts mains avec l h «au p+suvent 
favoriser I'attelntecandldosLquedes ongles. 

■ On observe d'abord un pgrionyxla : bourrdet inflammalolre p^rivn^al, dc? la 
zone reiatricielle, douloureux, dont la pression laJt soundre du pus. 

■ Puis apparalt I onyxJs qul commence au bord proximal: ou aux bords Latdraux H 
de L’ongle, 

■ Les bonis proxlmaux et latfraux dc LnngJe devlennent jaunatres, verdatrea ou 
bruns et cies Jitries ou un rCseau quadrille apparaissent A La surface. 

3. dose ane-genito-fessiere 

■ EEfo touche essentietlement les dowiImdim et compJique une atteinte diges 
live. ElJe esl favoris£e par l' occlusion due aux couches. 

■ Les lesions commencent au niveau de J"anu* puls splendent h toute La region 
B&ilto-fesi&tere. Celled devtent couvtrle par up placard erythfcmateux et humide, 
horde par one eoilerette desquamative, avec des pnstulettes piriph£rk)ue*. 
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III DIAGNOSTIC 

■ Le diagnostic de certitude cst rfialisi par un prel^vement mycologique. 

■ Pr6t£vement par graltage tie I end u it blanchatn*. des pustulettes satellites cm 
de la collerette desquamative. Pour les ongles, on pr£Lfrvc It pus du pSrionyjds 
o»i on decoupe des fragments d'ongLe attelnt. 

■ L'examni dbvet du materiel pathologique peut mettreen Evidence des levurts. 

■ La itkiseen culture sur milieu de Sabourmid permet d’obtenir en 24 a 48 heures, 
I'apparition de colonies tie Candida albicans. 


IV. TRAITEMENT 

■ lies! indisiieiisahlede iwhercher et supprimersi possible les fetcteurslavorisaii^. 

> Le traitement des candidates cutanio-muqueuses eat le plus sou vent local. 

■ Souvcnt, On assucie au traitement local tine itfiUMon da tube digestif 
m Le traitement par vole g£n6rale s'avfere parfois n^cessaire. 

A, Traitement local 

■ Application sur tes lesions ententes ou muqoeuses d'un antlfongique toplque 

■ Dispuiliblb ■Kit creme, poudre, spray, lotion, gel. 

■ On utllisera le plus sou vent des derives Imidazoles : bifonazote (Am>c«r). £a> 
nazoJe (Pgvaryf), mvnatole (Fonjr), 

■ Selon le produtt utilise, on realise™ 1 a\i2 applications par jour. 

■ La dur6e du traitement eel de 2 & 3 semaLnes, selon la Localisation. 

EL Decontamination da tube digestif 

■ Elite repose sur des antdongiques oraux quj ne traverse nl pas la turritre intea- 
tiule. LL n y a done m passage systGmique ni d'effets secondaires. 

■ E’JJh- esl ii m I ic | li l'"i ■ un tas de <: Arid tdo&e Wia^uital* mi de candidoae burrale. I.r 

plus souvent. on utilise I'am^ioliMclae B ; Fungizone : I culLltrei cate 3 lols par 
jour a avaler pendant 15 Jours- 

C. Traitement par voie generate 

■ ll repose sur 3 molecules : 

- ftiicon.Bj.olt': (Triftucari) e:st hi plus utilise ; 

- ItefoeonazoJe (Nizoral) dont les effets secondaires hepallques limltert S’utlli- 
salion ; 

- Llnucoitiizolc (Sfioranox) qul eat un antlfonglque it large spectre, aclif aur les 
Candidas et les. dermatophytes , 

■ Un traitement antlfongique par voie generate est necessaire en cas d'cesopfaa- 
gite candidoslque «u en castle lesions cutando-muq menses Vendues, ouen cas 
de traitement local difficile : Tn flu can : 50 mg/jour pendant 15 pours. 
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D. Cas particu I i e rs 

■ C'andldose burcale : 

- 3 bains de bought? par jour dt^LTrafiiurit?. Garder quelques minutes le produit 
dans la bouche avanl de 1'svaler : 

- associer des Iwins de bouche de bicarbonate de sodium,. 

■ CandidoSe vulvo-vit^iiiale : 

- utllker un savon Hyntcologlque alcalin, car racidltS favurise le devctoppe- 
menl de Candida albicans (ex. : J Hydratin') ; 

- traitement de la vaginite par des ovules d'^conazole : Cyrta-Pemryl pendant 
3 a b jours : 

- traitement de la vulvite par application d’une creme on d r un La.lt anllionglque 
pendant A scmaimiH ; 

- sterilisation do tube digestif par Fungizone solution pendant 15 jours. 

■ BatlanLte candldosfque : traitement local antrfongique et traitement de la par- 
tenafre. 


■ Unyxis el p^rtonyxi* 
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- bain antiseptique du doigt 2 tms par jour ; 

-application plurLquotidienne d'uuantifcmgique Local sous lorme de solution 
on de gel i 

- en cas d’£chec, ketoconazole, Ketocferm par vole orale pendant 2^3 mols. 


Infection a dermatophytes 

de la peau glabre, 

des plis et des phaneres 


L PHYSIOPATHOLOGIE 

■ Les dermatophytes sont des champignons fiiamenteuK keratlnophilesqui n'Ln- 
fectent nl les muqueuses, ni les tissus pro-fond s. 

b 3is se rGpartissent en 3 genres ; MkiO&pontm, Trichophyton et Epictermophyton, 
m Qy a 3 modes de cuntami nation : interhumalne fdermatuphytefi aritbropophi- 
les), A partlr des animaux (dermatophytes zoophiles) et H parrlr du soL (derma- 
tophytes gcophiles). 

■ Les 3 espfcces te plus souvent en cause sont Trichophyton mbnim (anthropo- 
pbilc). MtilruifHinim cams- (zoo ph i 1 1) . Ephlv rrn l fphyton fl&Lcusutfi (ari t Li m pop bile). 
b Les facteuirs favorfsanl le d£veloppement des dermatophytes sont : 

- g^neraus i immunodSpression » lining,, ob^satG ; 

- locaux : maceration, chat-eur, humklite ; 

- iatrogenes : cortlcath£raple locale mmr« immutiosuppresseurs. 

CoDvriahtec 


material 


43 





>TW 17 


II. CLINIQUE 

A. Dormatophytio de la peau glabra 

■ Anciennemcnt appde k herpes circirtcr ». 

■ Plague arrondle cm ovalaire, tie tallle variable, d'exteuiou centrifuge avec 
guerison eeotrale, Plaque €iyffl6mafo«qi]&inefue l dorit Sa bordure est plus mar- 
(|u6e, |wrf<>is v^sicuIiH^iudnl^imt fptmta !>). 

■ Les lesions peuvenl elre uniques on multiples. La confluence de pJusleurs £l£- 
ments dunne naissarme i das placanls plycydiqucs:. 

■ Elies soot pen pniriglneuses, 

a DfagQMtlc dlfterentid : «c^ma nnmmuiaire 1HJIIW, pityriasis rose de 
Gibert, psoriasis ■hj-.h! gram dome amiLilairc. 

B. Dannatophytla das plls 

1. Attaint® das grand* pllt 

■ Survlenl typiquement chez I Iiomnie Jeune. au niveau du pll Inguinal. Plus 
rarement, aHeint la lemma obfcse au niveau das pi is aous-mammaires ou 
axiilaires. 

■ Anclennemenr appelS * eczema margins deH^bra ». 

m Placard #rytfiemalo-sq ua^ux, prurigineux, a bordure active vesiculo-squa- 
nieuse, qul Svoine de Lav on centrifuge. Le centre du placard devlent pigments 
alors que la b ordure reste Inflammatolre. 

■ Atteinte souvent bliuterale et ayndtrique d«s plis. 
m T. rtibrum est IncrLmlnd dans 70 % des cas environ. 

m Diagnostic dllflrentlel : intertrigo candidosique.. psoriasis inverse JBH"W 
Intertrigo baclthlen 

2 . Attaint* t|« p&a 

■ La Localisation aux espaces inlerdlgtlatix des orteite est frequent e. 

a /' rubrum et 7, mimfigisak et f. /iacrnsfim sont les 3 agents les plus freqtiem- 
ment en cause. 

a Les factenrs looiux favorisants sort : I’hyperhidrose. le port de cliaussures 
fermces (baskets), ia (requeEitatiun da saBScs de sport et piscines. 

■ Les qualriime el clnquieme espaees interortell sont Je plus sou vent atteints. 

■ CIlnlquemenL on retrouve une fissure sfcche entourfie de squames au fond du phi. 

■ Lattcmtc pent s'&endre a tons Las ffipaees iciterorteil. au dess du pied art a La 
voute piartaire correspondent au « pled d'athlfete qul se prfisenle dlnlque- 
uienl de (a^ou poLymorphe : 

- Crjlh^me squameux avec une bordure chrcmee ty pique, qui dGbonde sur le 
d«s do pied ; 

- hyper Wratose plantaire qui desquame faciiement : 
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- placard iryliiittMrto-vfealciileiiit, flssiiralre el macere. qui peut devenir 
buEleux, 

i Le diagnostic dilterenliel est La k#rait«iermie palma-plantaire du psoriasis 


C, Dermatophytie das phaniras 


1. Atteinie des . n-s .MU— 

■ Lonychoanycoae dermatophytique debote au bard distal de I’ongle (bonds Ub- 

res ou bords lateraux) at 0 ® s'accompagne pas de: p£rionyxls. P] 

■ T. rytrun^t T. mterdigitute sont It: plus souventen cause. 

■ Ede dfibute par une hyperk^ratose sous-unfliieale (SpaississementJ qui 
conduit an dteaHement du bond distaJ de longle et qul a" Stern) progr«$$ivmnt 
vers la malrice, 


■ Longle atteint prend une colnraium jmialtre ou brunt:. 11 dtvlenl ipalust el 
fragile. 

■ Plus raremenl, on observe des laches blanchatres (leuconychles) h la surface 
de I’ tingle. 


2. Attaints du cuir chavolu ; les t eigne* 2 


ITEM zse 


&} Teigoes tondarrtes 


Elies sont cosmopolites el loudient surtout chez les enfant* d’itge smlaire. 


On distingue 2 ty pes : 


■ It: Fi teigileS mirniaporiqurs : 

- dues h At. cams, aprfcs une contamination par un animal domestique (chat, 
chlen, hamster, lapLn). Elies son! les plus frSquentes en France ; 

- cliniquement. on retrouve I on t fundee pinqvo bithbnde^iwiutwM 


de 3 k 6 cm de diamfctre, tttuvertes de chtvetui fftnifo court* (H 5 mm de leur 


Emergence), erttflurfe d’uitc gainc blartchaire ; 

- Texamen en lumltre de Wood montre une fluorescence verte car aclGrlstlque, H 

■ les telgnes trichoptiytlques : 

- dues it d«s trichophyton* enthmpophLle*. Ellqs t^h^nf les Mrtfailts immi- 
grsis {I’origine afruiaine, stmt ctmtagicnse* el re5|»nsables de petite* epide- 
mics Eamlllales ; 

- cliniquement, on nolede BonkeiUM petite* plaque* (1 it 2 cm de diamfclre), 
squamo-crouteuse*, couvertes de chevem cassS* an iw de la peau, non gal- 
tssis ; 

- Li n’y a pas de fluorescence en In mitre de Wood. 


b) ToigriH inflammatoires 

■ Elies atteignent le cuir eJivvchi des enfant* : krrinns, ou la barbe chez 
tbomme : sycosis. 
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■ Elies predominant en milieu rural, et sont -dues ides dermatophyte# £M|Alk& 

■ Cliiiiquectient, cm n>tmuve des macanjns tres inElammatolres.sur^levfs. de3d 
5 ctB de diamtire, convert* de pustules folliculaires qui laissent soundne un pus 
jaunatre. Les cheveux s’extralent fadlement. 

[fl - 1] n'y a pasde fluorescence en lumifere de Wood. 

cj Tvignes fai/iques 

• Predominant en Afrique du Nord, cfiez I'enfanl. Enceptionnelles en France. 

■ Dues a T. schattnleini, dermatophyte anthropophile trfcs contagieux. 

■ Cliriquement, t»1l«s se caract^risenl par In godet Nque : lesion cnpulfforilie. 
Jaun&lre, de 5 & 10 mil) de diafta&trc, centime par un dieveu, qui conflue avec 
godets voialns pour former une croiite jannatre, surtlev^t, malodorant te. 

m l«$ cheveux qui traversent ies godets ne sont pas cassis mala prennent une 
teinte grisatre. 

■ L'£ volution esl chronique el aboutit Ik une alopdcie cicatridelte. 

0 ■ L’examen en lumlere de Wood montre une fluorescence vert pale. 


Ill, EXAMEN MYCOLOGIQUE 

• I j? pr#Jevement mycciJogiquc e*6 i nriispensa hie en cm d’atteinte des phanfe- 
res, m&me si la dlnique est dvocatrlce de dermalophytie. 

■ II est r£alJs£ par grattage des squames des lesions cutan^es a la curette on au 
bistourl sterile, avant toute administration d'antilongiques. 

■ Sur Je produit de grattage,, on realise un exanMrn direct apres ^claircissement 
a la potass*- aqueouse puis une mlse en culture sur milieu de Saltonntid. 

a fexamer direct pent mettre en Evidence de* filaments m y c elien* 

■ La culture prend 314 semalnes et permet d'ldentifler I’espfece en cause. 


IV. TRAITEMENT 

■ Rechercher et stipprimer si possible let facteun ravoriaants. 

■ II faut rechercher la source de contamination et la trailer +-. 

m Eneas de dermatophyte zoophile, on doit rechercher el trailer I’ animal respon> 
sable. 

• En cas d intertrigo interorteii, disinlecter It's chau&sures qui sont des foyers de 
r^ensemencement par application bi-hebdomadaire d'unepoudre antifongique- 

A. Oermatophytie de la pcau glabre #t ties pfis 

■ Un trailemenl local est le plus souvent sulfi*ant : 

- application sur lea lesions cutamSes ou muqueuses cTim antifonglqw lopique 
en erfeme, poudre. spray, lotion ou gel ; 
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- on utilJsera le plus souveni des derives Imidazoles : bSfonazole (Amwar), £co- 
nazole \JVcmyi). osciconazole (Faux) : 

- selon le prodult ■utilise, on reallsera 1 ou 2 applications par jour ; 

- la durfe du tnftHKot est de 2 A f> semain-es, selon la localisation. 

• Rn ras de lesions rl endues. multiples ini rcsisMnrrs au trail emeu; local, on uti- 
lisera un tralternont oral :: 

- la molecule la plus utilises eat la terblnaEine : Lamwf2$b mg ; 1 com prime par 
jour pendant 2 i 4 SKmaines ; 

- en cas de pied d'athkte ou de kdratodermie planlalre, ladurde du traltement 
est prolonged a 4 ou 6 semalnes ; 

- les elfets seccmdaires sont exceptionnels mais doivent el« signals an 
patient : troubles du gniit «r de i’oclorat, choiestase h^petlque, neutropenic, Ns 
sout rcversibles a 1 'arret du traitement ; 

- ks 2 auLres molecules util i sables (gris&rfulviiie et Iktoeonazok) util elf* 
d6tron6es par la terblnollne ; 

- la griseoliilvLnt- (Fufcine) s 'utilise A la dose SOfl mg a 1 g par jour chez I'adlllte 
(comprlm£ a 500 mg). Lei eliets secondalres sont tares {^phddes, nausecs. 
vertices, cliolestase, neutropenie). 

B, Dermatophytie dw twit eh*velw 

■ Association indispensable d“nn trail ement antilnngique local et d’urt traite- 
ment ant if antique par vole or&le. 

m On utilJsera en premiere Intention la grtsfofuLvine et en deiunJcme I mention le 
k€toconazole, en cas d'lntokrance h la gristiofulvtae. 

a Le traiternent doit durer au mains ® semnliies et doit etre poursuivi fiuqu'b 
disparitiOn des plaques d 'alopetries et negativat Lon des prelevements mycolo- 
giques. 

a Mesures assockes : rasage des cheveox parasites ; d&oupage des elieveux 
Sur 1 cm d'dpaisseur autnur des plaques ; Eviction scnl-aire jusqu'A guerison. 


C. Onychomycose dermatophytlque 
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■ On dispose d*un traltement local ou d'un traltement par voie gfrkrale. 
a Le traltement local repose sur des vernis antifongjques qui s’appllquent sur lea 
ongk attaints, suit tous les jours {fjc. : ciclopirox, Afycaxrt'r vends), solt 1 9 2fois 


par seni dine (ejf. amorolfine, bueiryt vends). 

a Le tratteaient g£n€ral repose esaentlellement sur la terbinallne (Lamisil 250, 


I comprim^/juurj prascrlta pour fi mois cti cas d'attainte des mains et |2 mols en 
cas d’altelnle des pieds. 
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Impetigo 

■ G vrmm cn cause i staphylncEKfue done (70 A 90 '£), streptocoque p-ti^molytique du 
group? A (101 30 %), 

■ Clinique : 

-impetigo croutcux : erosions polycycllques reeo uvertes de c routes melacferiquua E. c|ui 
predominant eilex orifices nalurds du visage, prurlgineuses, chez I ’enfant d’age scoEalre ; 
-Impetigo bulleuK : bullies clalres qui preeminent sur ies fesses des nouveau-C^S ?t des 
nnurnssons. D u au StaphyloCoque don& seuli H ; 

- firpetlginisation : croutes m4li cliques survenant sur une dentialose snus-jaoente. 

■ Complications ; lynipliangite, N&idfvc, glom^rulonepbrit? posbEtreptococclque, syn- 
drome toxJnlque staphylococclque. 

■ Tiailempnt : 

- local : antisept I ques et antlbiotiques locaux pour detacher les erodes ; 

- gtuiend : ant J biotMrapie antlslaphylococcique ; hygiene rigoureuSe ; Svjtrtiou scolaire 
3 jours [3 i bandelette urinaire A J21 0 ; dfpister et (rafter I 'entourage 0 : vaccination 
antjtctanicjue 0. 



■ Germes en cause ; streptocoque |i h£molytique du groupe A 4 + et raremetit ataphylocoque 
dure. 

■ Facteurs favorisants ; 

- porle d’entr£e 44 .+ ; 

- facteurs locaux : insuEfisance veineuse ou Lymphatlque chronique ; 

- facteurs gendraux : diahete, obesity, imuiurmdeprcssion. 

■ Clinique : 

- au uicmhre inMrieur : »"■ ; 

- au visage : placard unilateral M, InflaTTiruatoire, douloureux avec bourrelet p£rlph£- 
rlque ; 

-trainee de lymphan-gite : ad^nopalhle satellite. 
m Complication* : Cellulite ni&emsante (tavnrLsee par les AINS), phlebite, glomerulonephrite 
posl-streptococcique. r^cldives. 

• Traitcment : urgunce thbrapeutique 44 . 

• Hospitalisation, pr^vements bacteriologiques 44 + 0. 

a A[itijbioth^rapie antlistrep toeoc dque Entravelne use 0 puls orale pendant au moins 
15 jours (penicillin? G puis A) ; traitement de la port? d'entre? 0. 

• Traiteinent anticoagulant h dose preventive. Antalgiques. antlpyr^tiques, 

■ Contention vcincusc, ha iidelctte urinalre 5 J21 0. 

■ Verifier la vaccination antlt£teidqu£ 0 . 

Folfkulite et Furoncle 

■ Germes ea cause ; staphylocoque dore, 

• Clinique : 

- lolllcullte Siiperflclelle : papule ^rythSmateuse dvoluanl vers une pustule centric par 
un poll. Localisation : barbe, (esses, tpaules.. culsses, poltrlne ; 

- folliculltc profonde : nodule ^ryth^inaleux reconvert d'une pustule centra? par un poll ; 
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- furi.Mi.t lf : nodule Iriflammatoire recouvert par une pustule qui *e rompt el permet 

I nation du bourbillon. Localisation r das, fasses, fjpaufes, vtsut^t'. 

p CottplIcattpnA : 

- Eollfeulile : abets., syctrsis slaphylocoeeique ; 

-furuncle; anthrax, furonoilose, staphylococcic malignede la face, lymphaugite, septJ- 

tfemfe- 

■ Traltement : 

- hygfenu rttnforcec ; 

- application blQuotldienne d’antiseptlques ilocaux et/ou d r antibiotiques Hocaux en cas 
de EoJIlcullte ou de Euroncle isoEe ; 

- anliljmllferapie par vtiit: nraJf thins tons leg u litres CaS ; 

-disinfection desgites micro blens en cas deluronculose, 

infections CLitaneo-muqueuses a Candida aibicans 

• Lea Infections mycosiques se divisent en 2 groupesr infection b Candida albicans el 
infection a elf imiatophyteji. 


Classification des infections mycosiques 


Champignon 

respcmsab-le 

Candida albicans 

Dermatophyta 

Atteinte cutanee 

f 

v Heroes circirfe a 

Atteinte 

muqueuse- 

Mug uet 

Perleche 

Chgilite 

Vuluo-waginite 

Salsniw 

i 

Atteinte des 
qrynds p|i$ 

Pli«rd 

^rythimjiteux. humide avec collarette 
desquamative et pufitufeties 
pdripheriques 

Placard erythemato-squamgijx 
a bordurs vesiculo-squamause active 
et guerison centrals 

Attaint* d« 

p l> t / 1 r, pli 5 

Ram 

Attaint* des mains 

Frequent 

Atteinte des pieds 

Intertrigo squameux, fissuraire 

Atteinte dtt* 
onglei 

P&rionyxi-S fit Onynis debutant au berd 
proximal de I'engle [<] 

Pas de penonyxis et atteinte 
debutant tur fes bord* let^rau* Ou 
au b&rd distal de I'ongte |*j 

Atteinte des 
cheveux 

/ 

Teignes tondartes, inf lemmata ires 
ou favique* 

Trarlement local 

Derives imidazoles 

Derives imidazoles 

D^siniectian du 
tube digestif 

Am-photdrldna B ; Fung-joec) 

i 

Tr a it e merit 
general 

Fluconazole CTriflufan) 

Kebocoruzole (NrzoraD 

Itraconazole (Sporanox) 

Terbin*fii , iie (iemfsi'fl 

Gi isii;(ifulvirii> [Futerne] 

K^tqconMole fWi'isr*!). 


1 
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ITEM 114 

Allergies cutaneo-muqueuses 
chez I'enfant et I'adulte. 
Urticaire, dermatites 
atopiques et de contact 


T 

TowM 

Tpurj 

niur j 

Dernier tour- 

Date 




' 


OBJECTIFY 

# Diagnostic uer une isllergie cutaneo-imiqueuse aigue et/ou dhrcmlque the?- I'enfant et 
chez I'adulte, 

tArguniciHer I’altltude th^rapeullque et planlfler le sulvl du patient 



LIENS TRANSVEHSAUX 

Tlierapcutkpirii antaJgiqLinii, irt^clitampnlE-Lises et mirk rnnlkarnail e;us«s 
Vaccinal ions : bases ] m rmi n nlogif | lips. itirljr at ions . eHIcac itc , cn in p lirat i nns 
Infections k herpt-s virus de I'enfant et de I'adulte Immunocompetents 
Infectious cut a man-mi jc| ueusns foacferienncs cl myci >siq iir# 

Pathologies autcMrnmiine-s ; aspects Gpldemlologlques, dlagnnstlques et 
prlndpes de traitement 

Prescriplkuicl surveittaiLLe des antiblutltiues 

Prescript i mi nt surv^sllance des anti-in flammatoires steroid lens et non 
fitiroidieni 

(Edamo de Quincke et ariaphylaxie 
Astbme de I'enfant et de I'adulte 
im’iA.frf-TM Dermatoses faelales nen£. rosacSe, dermaltte s6bofrh^lt|iie 
ftoslnophllie 

Prurat (awe le traitejncitf) 

Mil rri'J Purpuras Chez L eri farnl et chez I'adulte 

Sujets tombfs aux CONC0UHS de I' INTERN AT : 1999, 2000 

■ Kn 1993, dossier n 8de I'epreoveduSud ■ ecjt&na de contact •• : 

- yuel iJmiiiiustit 7 jjuupqual ' 

- ilifcuhLwiif p 1 iv-sj-j| i.il: !■ iijii |i. «■ 

- mr.im-.-ur cr -iHimipf If rJjnHjnrjsli-r ' 

- CrjmmrtIL - |.| 1 1 1 1 'J'T In C4MllttlltesfljHaiCe 

- Inulrnicnl, 

- meeuies aaaorfdes 

* En 2000, dossier u 10 de Ttprcuvc du Suri dermal itt 1 alopique chez une enianl de 
10 mois * : 

- crllfems de 111 limriiVlIt' dlU| nuny. - Lmwthr ;i dinuier aiis |jjwnli. 

- tpieb u»l«riklcr>« n-i hrn-hrrh i ii’.li™ijjiilui^u1i-- panrft" - tmTH *Kt 1 i-:nsmur-- en casdP nuiivi v ptwexM 

- rimw’s riYrkii'i.- nlu Lrj(ili?rrK l nl. (.vik.Ulit la |tftasaw el iifirey JicosxjcttEmen!. 

- E»JhfcllM*flt, 


fuiia riYrtM 
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ITEM 1H 


CO MS E NS US 

• Prise en charge tie J’ufticairt chronique - conference de consensus du 3 janvier 2CKJ3 
par la 5ociGt£ franfalse de dertnaLologie (SFD) et uvec la participation de I'AiMAES. 

* Prise eri clui^c dc la dermatiie atopique de I'enlant - conference de consensus du 
20 octobre 2UU4 par La Society frangalse de dermatologic (SFD). 


POUR COMPRENDRE. „ 

■ La peau.les muqueuses buccal es ct genitalessont en contact direct avec reimnjnne- 
ment, comme lea rmiqueuses bronchiques. digestives et ocnlaires, Lenvironnemenl 
ctHiiieuL tie nqmbreuss allenjisaniei : les [icussieres, les acariens, les venins 

d'ariirriiriijx, It's |K>llwis... 

m Oes paflicn les allerg isantes peuvent penetrer dans I’organisme et etre responsables dc 
r eacti ons allergiquEs cutantenMqueuses de 2 types : I'udkaire et I 'eczema. 

* Les reactions allergiques peuvent survenir chez tousles sujets (ijjticaire.dcrrrLatitc de 
contact) ou unlquemenichezdessujets predisposes (dermatitc atopique). 


Urticaire 

1. PHYSIO PATHOLOG I E 

■ Les lesions urtkarlennes r£s ullei.il (Tune vasodilatation des valsseaux du 
derme avec augmentation de la permdatillltd capiilaire entralnant un tedfcme 
dermlque (urticaire) ou hypodermique (ted erne de Quincke), 

■ La vasodilatation capiilaire est pnovoquee par la liberation d'un mddlateur, 
I' histamine. par les maslocytcs dcmiiques. 

■ La degradation mastocytaire peut etre d£clencb6e : 

- suit par des immunoglobulinies de type [gE specLfiques de certains antig^nes. 
Les IgE se Elxent par leur fragment Fc sur des recepteurs & la surface des mas- 
tocytes ; 

- suit par des complexes nnmmis eireulaii ts (Cl€> eoUsUtues d'lgG et de cer- 
tains antlgfenes, qui aglssenl sur les mastocytes par rintermediaire des frag- 
ments C3a et C5a du compliment ‘ 

- solt par des substances (artigfcnes) capable* de se fixer sur les mastocytes 
et de pcovoquer dLrectement une histamlno-llberatlon. tea antlg&nes peuvent 
ft re des medicaments (curare., opiacds), de l' lode on des aliments (poissons, 
ceufs, fTalses), 


Aler& ^ (i.iiji tio-iruQuftuHffi •iJ'mr I'rtr/irti « I'.tjijCA UrOcart, dnnin.ii: :fi& .-- spqjia at dc contact 


■ Lea 2 premiers mecanlsmes sent immutiologjlques alors q ue It? trolsifeme est 
nor ilrtmunologiqijg. 


a 

Prise en charge de Turtkaiire chroniqMe, par la SoCiete- fran^ai$e 
de deirmatologie (SFD) et avec la participation de I' AN AES (IS Janvier 2003) 

Les conclusions de eette conference sent develop p£es cl-de&sous. 


II. £PID£MI0L0GIE 

■ 1 5 3 , £0 % de Ja population fcra au rmoi ns une poussEe d’urticaire au tours de 
&n vie el Purtlcaire represents 1 1 2 % des con sultat Ions en dermatologic. 

■ lAirricaire est definie ccmme chronique quand eJle drre plus de S semaires. 

ELte dure alors souveut 3 a 5 ans . 

■ EI3e peut avoir un retemtlssement psychologlque et socioprofessionnel, et alte* 
rer la quallte de vie du patient. 

III. EXAMEN CLINIQUE 

■ Les etiologies de I’urticalre soil nomliFeuses et doivent etre mimitieusement 
redverchees par I'interrogatoire, lexamen ciinlqueel les examens complement aires. 
m I .a causs* n'tJJit pas toujOura mise tin evidence*. 

A. Interrogates I re 

3] etudiera : 

■ facteurs declenchants des lesions (cbaud. froJdi aliment, contact) ■ 

■ anciennet£ f intensity des lesions, mode devolution {lesions continues ou reci- 
tLvarites), dur£e des pnuss6es ; 

■ antecedents personnels on famlLlaiix d"urtJcalre (cedfeme anglonenrotlqne}, d’a- 
topie (enfant), de maladie auto-lmmune . 

■ prise m£dicamen tense habitueHe h occasionnelleou automedicallon +■+ ; 

■ habitudes a] imenlai res ; 

■ prolession excrete. lolsirs. voyages . 

■ signs* assories ^voquant Line m a ladle generals : AEG, arfhralgies, dysrhyrol- 
dle, syndrome de Raynaud, epigastralgies, 

B. Ex amen dermatologlque 

1. Urticaire 

■ La lesion eiementalre esl une papule rosee on couleur chair, enloure d'un halo 
erylhemaleux, de eonsistance feraie. 

■ ]j^s papules urlkarlennes sont fugates (chaque ]>a]>ule dure moms de 24 hen- 
res) et mobiles (dIEferentes zones du tegument sent attedntes suceesslvement). 0 
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■ L’urticalre eat iris pruriglneuse 

■ Les papules fusionnent en placards sn rei e v p a. hl«n IJmitfes, anordis ou poly* 

nyrliqjitK jpArJn. July. 

■ Le uonibre, la lallle et 3a topograph le des Lesions sont variables d'un sujet 4 
I 'autre et dun jour h Igntm* che* le meme patient : 

- leg IrisirHiji ne Jaissent pas de traces ; 

- leur slfrge est ubiquitalre (partout sur le corps). 

a L'ujticaire s’acconipagpe d‘un wdfeme soua-cuUmt mdevrati niveau des pau- 
pi&res. fists levies et tin scrotum, tar le tissn sous-cutane tie ees zones es? Lache. 

■ La localisation des lesions peul orlenter le diagnostic : une urticalre pfrl-orale 
sera ivocatrice d’une origlne allmental re cheat I'enfant et mGdlcamenteuse chess 
1’adulte, 

■ I )es lesions fixes (plus lie 24 haunts), non labile* evtKjuent untt vnscularite 
urtiearieilrte. 

■ L’urtfcaire peut etre mturgioie : anneaux a bordure populodrythSmateiise, 
d‘extension centrifuge- 


2 . . irrt de Quincke ou ang i n-cede m e 


ITEM 3 91 


■ L'angits-tr>dfrmK est une- urtieaLre profontle. 


■ Tumefaction blanchitre ou rosie, fertile, sous*cutan£e, trial limlt£e. non prurt- 
gineuse (empatement), durant moms de 48 Jheures. 

a !! peut etrc cutant (paupi^res, OGF.) /jito /Jy ou muqueiix (Ifcvres, langue), 
a Lkcdtme de Quincke muqueux esl trfcs grave lorsqu’ll atteint le plntrynx ou la 
(done car S3 est responsable d’une Mphple 


C. Examen clfnfque 

il recherchera des sigties de maladle ginirale : goitre, adenopathies. 


Dr Teftti cliniques 

On realiaera ces tests clinsques pour feire le diagnostic d'urtkalre physique t 
a urttcairt! au eluud : application d'un tube tie 38 k SO C, 5 minutes sur la peau ; 
a urticalre au Iroid : application d’un gla?on dans un sac plastlque, pendant 
20 minutes sur la peau ; 

a urtlcaire ttfiirdte 4 la pnessiou : tum^laction profonde. ferme, sans relief, nun 
pruriglneuse mais douLoureuse, non mobile, localise sur les zones d'appui (cein- 
ture, sac-a-main, bretellf* fin soul ten-gorge) apparasssaut 3 a 1.2 lumrcs apres liiU: 
pressioti snutenue. Application en 2 zones du tegument d’un poids de 3 4 7 kg 
pendant 15 minutes et Lectures a 30 minute*. 3 heures, 6 heures et 24 lieures. 
a urticalre vibratnirf’ (ntiLisalftnrs de marteaux-piqutfurs) : application! d’un 
appareil vLbratolre 15 minutes sur Lapeau : 

a dermographisme :: stries urticariennes lineaires ded-encbecs par le grattetge de 
la peau av«c une |K»intc mousse sur 10 cm fpimo iiy ; 
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l urticaire chulinrrgiquc : $«nijs de petites papules arloriemiei avfic ml halo 
Grythemateux, durant mains tie 2 heures. survenanl aprfe exposition k 3a ch»- 
Leur : tile est declenchfe par un bain chaud de 45 : C pendant 20 minutes cm un 
exerctee physique intense, le patient ft ant convert de vetements chaud*. 

Certains tests pen vent eire mat tolMs el driven t £$re rdallaeaen mil ieu hospi- 
taller. 


IV. ETIOLOGIES 


A. Medicaments. 

9 Les medicaments sojit responsabies. d'urtlcaire aigufi ou d'urtlcaire chronique 

ret: id ivantt. 


■ Le plus souvent en cause aont les inhiblleurs de (enzyme de conversion (IEC), 
les sartans. I'lspilfllK, les AIMS amww, tft codeine, b morph i cliques 
I, les p-lactamine* les sulfamkfcs. 


■ [.h rgintroduciiofl du mWicamunt suspect peut dire respcnsable d un choc 
anaptlylact ique et dluit done cl re ervilce. 


B. Aliments 

■ Utsont responsabies d'urtlcaire aigue, 

■ LcS aliments en cause son! riches en histamine : lemumtes. coquilla- 

ges., crudaciii. poissan*. blanc d’teuf, bolssons ferment^es (bitie, vLn). charcute- 
rie. Idgumes (tamale, choux,..J. fruits (braise, banane. nolx, noisette. chocolat. 

■ Les wlonat* et les ccmierv«t«iin alLmentaires peuvent aussi entramer une 
urtiCaira. 

C, Infections 

m Les lowers Jnfectleui ORL (sLnuslte) et dentidns diimlqim sont responsa* 
bles d'urtlcaireschronlques. 

■ Si I'urticaire est r^ddlvonle et se localise an visage, on realisera une radiogra- 
phic et uo scanner des sinus et un panoramlque dentalre, 

a Une Infection. chronique par Heficttbacier pylori ne sera recherchAe qu'en cas 
de sy m ptomatologie d'uic&re gast rodiiodSnal. 

a la seule parasitose s’accompagnanl d'urtlcaire est la toxucarosu (TaxucarQ 
cuma% La .^nilogie m doit cepcrdant pas ft re r6alls6e de fa^on syst^matlque. 

■ Lea principalis vimse* habitueDement explores (hepatites, VTH, Epstein Bart 
virus IEBV], CMV) re s'accompagnent pas d'urtlcaire ft ne dolvent pw etre 
rechercb£et. Des viruses, nun LcicnHihVs peuvent d&Mencher une urtlcalre aiguS, 
Chez (enfant, mala nesont pas Is explorer. 





D, Urticaire de contact 


■ Ues wrticaires. de contact stmt ntguli, 

■ Anlmaux e chenilles, meduses. coraux. rats... 

■ Vh^tiux : ortles, aJgues. cactus, ficus., . 

• Protfwfa profewlQDn^i ;i latex (gants chirurgicaux). colorants des colEfeuses... 

E. Urricairas physiques 

• Les urticaires physiques sont chraolques. r&ddlvantes. 

■ 14 s urticaires m chaud, au froid, cholinergique, retardees a la pression, vibra- 
to ire et |c dermographism* soot inis mi evidence par des tests diniques, 

■ LWlLcalresolaire esi rareel mise err Evidence par exposition solaire uu aux LJV'B. 

■ En cas d' urticaire au froid. on realise un bilan blologlque : cryoglobulin^mie, 
cryoflbrlnoB^ne, recherche d’agghiti nines Eroldes. 4lectrophort&e et Immunol 
lectrophorise des prnl£Lne* pJasinatiqiues & la recherche d'ane imiBunngJnbu- 
line monoclonal*. 


F + Urticaire par vascullta 


TEM MB 


■ Line urticaire flxe plus de 24 heure* doit fair* evoquer Tine vascullte urtica* 


rienne, suftout si I’urlitaire g'aceompayne de signes |[£n£r<iux (AEfi, arthralgies) 
on de lesions, cutanfes gvocat rices de vascularite (purpura, nodules, livedo), 

■ C'esl one urticaire chrnnique. 

■ Une urticaire fixe dolt etre hlopshk. avec hlstolpgie culan^e. et purEuis 1FD, 
pour confirmer on Inf Inner la vascularite. 


■ La vasculite urticarienne peut accom pagner Jes maladies autolmmunes et sur- 
lout le lupus £ryth£maleuK disarm I no. 


G. Urticaire maladfe attW-iiWHUrt# MtilHWi 

La sente pathologic auto-immune s’accomijagnant d 'urticaire est Ja HiyroTdlte 
de HwhJraoto. On recherchera des slgnes de dysthyrofdle h I'lnterrogatocrc. un 
goitre h 1'examcn clinique et cm rtalistira un dosage de la TSH des anticorps anil,' 
ihyroperoxydase (TPO), an li t h vrogl ob ui in e el anflrtoepteani ri<? la 1SH (iSah). 


H. Piqure d'insectes 

Les plqures d'abeille on de guepe peuvenl se compllquer dans ks minutes qui 
Buivent par un trcltmt de Quincke ou un choc anaphylactique. 


I, (Edeme angioneurotiq ue familial 

■ CW une maladie g4n4tlque autcmumiquc domlnante, due & ur ddfldt CJ1 Inhl- 
bileur de la Cl-est£rase. 

■ Use manifests par des crises die 24*48 lieu res , ifddJvaolet, assocl ant une pous- 
s6e urticaricimt, un angio-oideme cntaneo-muquciix predominant aux extremlr 
tes on au visage, el des douleurs abdomlnales. 



AlfergKicutanctj-njqjetJoeiclieM feilant I -idylls. U'liO-iiie.-Ofcri-iililrt « tb (-irTn$t.i 


■ Las crises sont d4derch4«i par diven faefteurs : medicaments (pilule ceslro- 
pro|*estaiive «-+). ctiirurgie, traumaiismes, stress, accouchement... 

• Le diagnostic est biologize, iall par la dosage de 3a traction C4 du comple- 
ment. qui «st effondri pendant less crises el le dosage qualltatlf et/ou quantJtatlf 
de I'JnhJbileur de la Cl-estirase. 


V. DIAGNOSTIC DIF FERE NT I it 

■ Erythfeme poiymorphe, surtout chez 1 ‘enfant «»*■»— 

■ Pemphlgotde bulleuse en phase prebulleuse MEEEH, 


VI. EXAMENS CGMPLEME ES 

La conference de consensus a conclu que toute urticaire chmnique doji d’abord M 
bein'-: icier rfnn tmitemenl anliliEiilaminique anli-lll. pendant -3 a -H surnames. 

■ En cas d'lnefflcactli du trait emei it, on riallsera un blMn bldoglquc limiie : 

NFS, pl&quettes, VS, CRF el anticorps antt-TPO. SI le lauxd’antlcorps antl-TPO esl 
eleve, on dnsera alors 3a TSH. 

■ En cas de deroLiverli: rl’un syndrome Lei flimimat Dire an cl h ant)inalies dc la NFS, 
on pour r a alors rfaliscr un dosage du compliment et des AAN (anllcorps uul iuu- 
dialres) i la recherche d'une matadle syslimlque. 

■ S'il esdate 1 I'lnierrogalolre on Pexamen el I usque des ilgmet d'orienlatlon ilfo- 
l^qve. on realisera d'emblie un Minn biologique sptklftqne i. diaque cause : 

- en ca_K d'urtiraLrc au frold, on r£alisura mm mChercln; du c'ryoglolmliniiniti, 
cryofibrJnog&ne, agglutinlnes Eroldes, ImmunoglobulJne monodonale (electro* 
phorfese el Imm unoilect rophorfese des protiines plasmatlques) ; 

- en cas d'UrKraire fixe, can realisera line biopsie ruitanee avec parfois IFD ; 

- en cas de dvsthjrojdle clinlqne, on ri alisera un dosage de la TSH, des anil- 
corps antl-TPO, antilhyroglobuline et des anticorps antlricepleurs de 3a TSH : 

- en cas d’anglo-cedime rGcldivant ou ebronique de la face, on rial I sera une 
radiographic et un scanner des sinus et un pannramique dentaire ; 

- en cas d"ajiglo-cedime ricldJvant ou ebronique, on realisera un dos-age de 
rinhlblteur de la CJ -esterase, 

VIL TRAITEMENT 

Le trallement d.e Purtlcaire aigue ou ebronique el de Poed&me de Quincke repose 

star tes antfii tatamlqlq uea anfi-H 1 
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A. Urtitalr# aigu£ 

Q ■ Suppression tin fadeur dtkdendlant qui cst identiljt- dans 7(3 X (Les cas. Cette 

mesure stiff It & gu6rir It? patient. 

■ Le traHemeM anti-HI. devra It re prolongi et poursuivf aprls la guerison tie 
l‘urticaii | e. II duiCTB % wmalnei au total pour eviter un« rachuto. 

■ Let anti-} II peuvent £tre presents en une seule prise par jour {fexofenadine, 
Mast ; c£tirlzme, Virlix ou ISvoceririzine, XyzaU) on en plusieurs prises (dex- 
chlorpheniramine, Pmiaramine 2 mg). 

B. Urticaire chroniqu# 

ED ■ Le facleur d^difiidiaut cat rare mom retrtjuvc. S’il est identify, 19 doit elre sup- 

prlm£ ou traits 

■ TraLlemenl antihlslaminlque anthHl, pendant au moms A h B sematnes :. :il peut 
etn? asgocie, pour plus d'effteacite, 4 un traitement anti-H2, 


C, UrtScair# eompttqu## a 

■ En cas d'allelnle larynj^e de I’nedinje de Quincke avec aspliyitle, on fera eii 
urgence une Injection souscutanle d adr^nalire a (hi % adminlairee d'abord en 
bolus ill travel ileus de OJ mg, sans depasser (3,1 mg/min, puis en inlrgveineu* 


cuntimi avec lira debit ailjptt: pour rctab] i f une press ion a rtcriclii: syslulique au- 
dessus de 60 tnniHg. en pratique autour de 0,5 mg/heure. 

■ En cas de choc anapliylaclique, le rraitemert repose snr I'aclrdnallrue el des 


mesures rap ides de rianimaliur (iniseen place ri'im-e voie veineuse, rcmplissage 
vasculafre, amines vaAopressln.es). 


E>, tEdeme angioneurotiquE 

■ Le trailettier’ii tie la crLse repose sur des transfusions de plasma frais congel£ 
qua contlent: rfnhfblleur delaCI-estlrase. 

■ Le traltement prevent*! repose sur le rianazol (ttmotmi) 


E, Cortlcort#r»pie oral# 

Les corlicoldes par voie geiitirsle aonl & 4vlter dans 1’urlicaire : 

■ ILs sont responsables d’un effei rebond 4 I’arret de la corticolMrapie et ils 
p6rennl»ent les lesions cutonees ; 

■ dans I'ccd'frrne de Quincke, avec on Sans aspllysie. et darts le choc anaphylac- 
tlque. certains r^anlmateurs continuent a les utllfeer a I a dose de I mg/kg/jouret 
d'auN rs ne les utilisent pas, cunsiderant quo leur action «st tardive et qu'ils n‘nnt 
aucurt Ltuerei dans I’urgence. 
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AJlengiei ciitsneo-nrjcnjeuMii dhei et ^Bduhr, U=Ctflre. dif’'--it>leS -rtOpiqiM* ei t>e 


Dermatites atopiques ou de contact 

m Les dermatites atopiques el de conlact correspondent mix 2 grouped d'ecwma. 
L'ec^ma esl une affection culameo.trfrs fr£quente,quL se divise en 2 groupes : 

■ I' eczema « endogere '■.ou constihHiornel.ou demuUtte ampique ; 

• ret-aenia » uxogune m>u oceasiormel.ou dcrauillte de ambirt 

Ceti 2 pathologies sont dues ii tine activation des lymphocytes et se tradulsent par des 

lesions cutariees idenliques. 


I. DERMATITE PE CONTACT 

Pfrysiopathobgie' 

II correspond A Lrfie reaction allerglquc [j'hypenciuilbilitll rctardw A mediation 



cellulaire. de type 4 dans la classification de Cells el Coombs. 


Le reaction allerglque comporte plusieurs Stapes ; 


■ traversee de la peau par la substance a] lergfcne, uppdce hupt&iic qui se couple 
avec une prot^ine porteuse ■ 

■ prise en charge de Thaptene couptea la proteine par les cellules de l angerltans 


tic la |Hiau ; 

■ presentation de Hiaptene. par les cellules de Lanier bans. A des lymphocytes 
T * naifs * : 


■ phase de sensibillsation qui dure 8 & 10 jours et correspond h la g£n€ration 
rlans It: ganglion et Ja migration dans la peau de lymphocytes T sp&cffiquea de 
J'hapt^ne : 

■ 24 h 40 hemes aprfrs la reintroductfon de I’hapt&ne, activation des lymphocy- 
tes cutanea T specif iques, qui vont secreter des cytoktnes prodnflammatolrex ; 

■ Induction dune dwllon inf hiimiiatni re cutan&e par las cytokines et appari- 
tion de tfslons d’ecz£ma algu : phase d' expression tie I’eczfma. 


B. Clinique 

1. Description des lesions" 

■ Les lesions de la dermatlte de contact ou d eczema sort dtflnles par la v€sku- 


■Wi 

irr»mif IWfl 


ialton tt ; 


- I'eczfima d£bute par un £ryth£me prurfglneux et souvenl redemaleux. sur 
Lequel apparaissent des vciiimleade mnirs de J5 mm die dlam&tre contenant un 
Ihquide cltrin ; 

- les vesi cutes se rompenh g£n&rent un suintemenl et laissenl place lules peti- 
tes ulcerations qui se reLouvrent d'une eroute ; 

- plus tard, les tea ions desquaiuunt et guerissenl sans lalsser de cicatrice. 
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■ Lcs Idsions sk rugroupeat en nappes ou en placards 5 bordure emirin'-c 

(phulrj f3). 


■ L H eczema est tr&s pruriglneux II £vnlue par iwussees, faisant coexist 

t«r dps iKsions d'age different (Eruption polymorpbe). 



2> Formes din iq Lies 

■ Si I'ec^ma devient chronlque, on observe une llcii^iiliirdliun : ^iiaississement 
tie la ppaj sons forme do plaques plus ou molns larges, qiudrlLI&es par des 
slllnui secondalres k IVxagcnitinii lies p1|« cutanes. Ces plaques sont dues au 
grattage et pen vent etre hyperplgmenltes el squameuscs. 

■ L'eczSma palrio-plantalre s’appelle dyshldrose et se prfesente comm-edes peti- 
te® vision les de 1 h 2 min enchaasees profondSntent dans 1'epiderme. 

3, Localbattafi des lesions 4 

■ ijes Ifeions de dermatite de contact surviennent eur le terrftolre cutan£ qul a 
et£ cri contact direct avec fhaplEtne, mais. s i juvoni dies debondent ce terrltoire. 
Ex. : lialon du pofgnet en cas d'aliergle an nickel du bracdel-montre (pfmia )4), 

m Us tiglorn dtowvcrtei (avant-bras, con, visage) sont attelntes si les tiapte- 
nes Mint rtrafMHTiteaou en cas tUr rtfaclinn phalcudtergiqne declenchGe par tine 
exposition solaire qul rend allergisant un topique d£j 4 present sur La peau. 

■ Urte altelnle dcs paupltrtK *up£iteiure* fail £voquer un allerggne manupnrlp 
CyemLs h. angle..,.). 

■ Si la dermadte de contact n‘»l pas traitte, il apparall des IMqiw ft distance 
et une generalisation est possible. 


4i Histologic 

t-ecz^iTia se caract^rise par 1 ld$iuiu histologiques : 

■ la sfMHkgkwt : eedtme entre les k^ratlnocytes, les dissoctant et dormant 4 la 
peau un aspect d‘&ponge. Li sponglose est It I'orlgire de la vdslculation ; 

■ rcxocytuH : passage dans I'epidermt tie cd lutes inllairmatoirES (lymphocytes 
et polynucllalres) du derme. 


j C. Diagnostic etioiogi que 

I 1 Interrogated re* 

Les produits responsables d’une dermatltede contact sont nombreux et do! vent 
etre redherdhes par un interrogatoire mirutieuK : 
m profession mnencfe. Indsirs (peinture, brieolage) ; 

■ produits cosm£tiques utilises (erfeme de jour, sbampoing. parfum. ; 

■ bijous, acccs&uircs vestimentaires ; 

■ produits managers, lessive, adoucissant ; 

■ antecedents personnels el famillaux d'aliergle ; 
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■ 1'erfanl cl I'aduHr. LWtart, derratflEisiDpiqucs St dr contact 


■ circonstance d'apparllion et evolution spontanee des Asians (pendant Jes 
week-ends, lea vacancies, an travail. .-)• 

2. Exarnon clinique 

La localisation des l£»Lons aide au diagnostic ; unedermatite de contact localise 
4 un polgnet Gvoque une allengie au nickel de la montre, 

3. Teiti •. jji:. .r .H • ' 

■ Le but est de reprodubre la lesion deczema en appliquant sur la pejm, le pro* 
dull suspecte par l'lnterrpgatoire et la topographic. 

• En ("absence d‘orientation gtiolpgique* on pourre Mjallser une butterl* stan- 
dard qui cuntient le$ a 1 1 l 1 rgcnc-s Irk plus fr&quemment impliqucs. 

■ U$ idlergfcnes H tester son! mis dans la vaseline,, puts deposes sur cue pastille 
qui centre le lest el c|id est enfaiur^e par une rcmdelle fsolante el urt spared rap 
adhtsLE fp/mk> a*. 

■ Le test est colie en peau salne, le plus souvent dans le ties, lorsque la pottasg® 
de dermatite de contact est jpi^rle. 

• Les tests sont laissfe en place 1 jours On realise une lecture prteoce k la 
48* hcnre et une lecture tardive & la Jlfi* heure. 

■ La eolation du test ddpend de ('intensity de la reaction el ell* est qualitative, 
cot€e en croix (+) : 

- doDleuK : (+) erytheme dlscret ;■ 

- faib lement posilif : (++) erytheme et oedtme ; 

- fortecm-nL ponlill : (+++) #ryth$me, cedfcme et v&icuEatlon ; 

■ Lea tests aont compares is un t&noin positiE (+++) et un t^moin n^gatif f-) 
(photo IS}, 

m La n^glthlK d"un test n’eliniine pas une allergic k L'allergfcne testd (Eaux njgstils). 

■ E..a posrdvitie dij test petit slgniEier : 

- quVm a identify 1‘allergbne en cause (vrai posltlE) ; 

- qu'on vlent de melt re en Evidence un* alLergie lalenle k un alterg$ne qui n’esi 
pas responsable de Ea poussfe actuelle. 

4. Principal!* ■ ergi ne* 

■ Malays : 

- nickel : bijoux fanlaisie, bracelel-monlre. boutons de jean..* 

- chromates : dments, peinlures, cuirs teintes, eau de javel.. . 

-cobalt : porcelain*, peinture, ci merit,,, 

■ Raines : essence de tMbenthine, baumo du Pgrou (Tulte gras, Dermophil 
indie a . . 

• Substances v£g£tales . bois exotiques, mousse de ctipne, d^sberbanfs... 

■ Autres : latex, ianoline, antibiotiques Locaux, formol, caoutchouc... 




D, Diagnostic differential 

• JhB dermtte orthotr^iiiie on dinri union est Op principal diagnostic difiyrentfel 
de la dermatite tie ronlart. 


■ Elk; r^su Ite d'une irritation souvent cMmlque ou parfols mecanlque, irign? on 

dironkjne. 

u La gravity des Lesions est proportion nelle & la causticity du prodult chimJque 
ft & la durte du contact avec Ja peau. 

• Cliri(|u«m«i]t : 

-les plaques sont eryttiemato-squameuses, parsemyes de Assures douloureu- 
ses et except ionnel lement vysiculeuses ; 

- leg lesions siegerrt sur La '/one qui a ete en contact avec le prodult caustique 
et ue dybowlent Jamals cetle zone. 

■ L’apparition des lesions suit qvasHninpydfntenient la contact avec le produit 


t austitfue. 


■ Les tests ^pLcutanfe sent negatlfs.. 

m Les antra dinpoMka dlffareutlela sont : 


-le zona fit I’herpks qui son! ties dermatoses vesiculeuses ft qui |>euven t erne 
confondoes avec une dermal I te de contact ; 

- h la phase yrythymato-squameuse de la dermatite de contact, peuvent elre 


yvoqu&s. mi psoriasis ou ufte demialopllytie 


E. Traitomeitt 

1 r Traitement etiologique 

■ I .'Eviction de I'allergfene, si ellc nst possible, est la memire la plan impartanlr 

■ Si [eviction est Impossible, U faudra prot£ger la peau en contact avec t aller 
gfene (port tie (.’ant s. 

■ En cas d’allergfene profess lonne], un redassenient professlounel est parfols 
necessaire pour rend re 1'evjction possible. 

2 . Tra i- m . . • • . . • , -e 

■ El repose essenllelLement sur Les denuacortlcoMes en creme ou en pommade. 

■ EO exists 4 dtiswt de dermocortfcoTdes, la plus puissante £tant la claise I et la 
mains puissante la classe 4. 

■ On utilise le plus sou vent la classe 2 dies I'adulte et lea classes 2 et 3 chez 

1'cufaiLt. 

■ La classe 1 est r^erv^e aux lesions ryslstantes. traHuuHes ou rapldemenl 
«xten*ive*, rhez L'edulle 

■ La class* 11 est risfirvlii! aux lesions du visage chilz I'adulte *>t Ventaut. 

■ Les dermocortlcoides soul appliques & des doses progtesslvement decrolssantes 
dans I 'erz-p jtlb : une application par jour, puis tjrus application yn jour sur deux, 
puis arret. En 1’absence de decroissance, la r£ddive des lesions est freq Liente. 



■iJm-qiiH tutsnio Fruaut-iies d>c: I'irfant el I'aduHr. Urbcarc, dcrTat^ci-slDpicfjEieLdc-cufitart 


■ ] j’F. Hntihj»taiiiiniqufji .sunt parfois prescrits avct les tlermnenrlicuides |hiljj 
ditninuer le profit, a’sl est Intense et respon&able dhnsomnJe. 

■ La d^senslbiiisation est Impossible dans reczdma de contact. Q] 

II* DERMATITE ATOPIQUE* 

A, Epidemiol ogre 

Elle predomLne chez le nourrisson et 1'enlant. C r est la dermatose la pius frequente 
dans I'enfance- 

EJie louche % ties cnfanls de ft- 7 aits et 1 1 chute ait!i e mcsis de la vie. 

El 

Prise on charge de la dermatlte ate pique de Tenfant 
par la Sodite franqaise de dermatologic (SFD) (£0 octobre 2004 ) 

Les conclusions de celle conference sent d^veiopjj^es ci-dessnus. 


lONFERENCE DE CONSENSUS 


r M 


I’lrwl -MX 1 


B. Phyiiopathologie 

EM k: represents l ‘ensemble tics manifestations cutanees inFlamnLatoires c] ni M 
survieiment au cours de 1’atople. 

L’atople est unit predisposition gjeiielique. certelnement polygon i quo, a d^ve- 
lopperdes pouss£es r£cldi%'antes de 4 types de manifestations cilntq ties, 


Manifestations cLLmques de E'atopie : 
■ rlermafite atopique ; 


aslhrne allergic] ue J 
rhinlte allergique t 
conjonctivite allerglque. 


Les \ types de pouss£es sont d£clench£s par des antlg£nes* appetes * atopenew ■, 
qui entraTnent une reaction rihypeisensihlll|£ m£di£e par les imnuinoglobulh 
ncs die type IgE. 

Les atop^nes peuvent traverser la peau, etre inhales (a£ro-aEEerg£nes) on Inge- 
r^s (tropha 1 1 PTgencs). 

La traversde de Ea peau est favoris£e par la secheresse cutanee on serose dies 
sujets atopiques, 

L'utopene est alors recomin et va sc fixer K-ur une IgE siluee sur la membrane 
d’une cellule de Laiigerbaus. 

La suite de la reaction est la meme que dans reezdmade contact ; presentation 
de t'atopene aus lymphocytes T, scnsibilisatlon, puis reaction inflammatoirecuta- 
nde Eors de la ^Introduction de I'aloptne. 
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C Clinique 

1- Interra^lcire 

L'lnterrogaloire redierehera MsentleLlement tics aotfaedents pcwnneb on 
buntlUux datopie ; derma tite aioplque, rhume des foSns. asthme chez le patient, 
ses parents on ses (rlrres el sceurs. 

2. Description des lesions 

Se reporter an paragraph® equivalent sur la dermatite de contact ci-de&sus. 

3- Localisation des lesions 

Le type et la localisation des lesions variant selon I 'age de I’enfant. 

a.) Avan t Page da 2 ans 

• Chez le nourrisson, la dermatite aioplque se manifeste par des placards ftry* 
ihCni^tOi-vt'hiicul^u.v et nrintants, a bond ure ■ftmietteo, prurigineux- 

■ Les lesions se situent : 

- sur let zones convenes du visage : joues, front, menton fpimtu m : 

- sur les zones convenes du corps : face d'extensJon des membres : 

- flit les lobes des oreilles : fissures scms-auriculaires ; 

“ sur le tronc, Les ponces suets, , L 

Les fesses sont ranement atteintes (protection par les couches 7)., 

b} Apres S' age de 2 ans 

■ Chez i’erdant, les lesions sont irythdiHtffqiiPiniciiK*, son vent Ikh&nlU&es, 

■ I .i'.h lesions se situent : 

- sur les paupleres, la region p^rlbuccale ; 

- dans les plis de flexion des membres (plis du cour'o. creyx pnpJit^s) 1 ; 

- sur le con ; 

- sur les mains, poignets, cheviJJes ; 

- silt les rnarnultHtS. 

<j Chez V adolescent et Vadohe 

■ La dermatite atopique est rare chez I'adulte- 

■ Le principal signs cliniqw cat Line x&raae ctthn£e diffuse : peau sfiche, 
ru^ueufe. 

■ On pent voir des plaques nummulaircs (eu piece de mannate) &ryth£mato- 
squameuses. llch£nlfi£ee. 

■ La topogTaphle est setnblable It celle de I'erfant de plus de 2 aits. 

4, Histologie 

Se reporter au paragpetphe equivalent sur In dermatite de contact cidessus. 
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D. Diagnostic 

1 C Unique 

II tof les cdtirs diagaGsrtqiraa de Y United Kingdom Marking Party : 

m Crltere obhfialoire : dermatose prurigincn$e ou pryrit sen! (l’cnlant se frotle 
ou ae gratte), rpoSdtvante 

• Assoc i£ a aii moirLH 3 dci oltiiti liulvuiils ; 

^antecedents personnels de dermatite des plis d« fleilon ou des joues chest un 
enfant irk 1 molds de 10 arts : 

- antecedents personnels d’asthme ou de rhinLte allergique ou antecedents 
famlljauK d'asthme ou de rhlnlte allergjque ebet un parent aw premier degri ; 

- antecedent de serose cutanee ; 

- I^ods ^piqves cfeczeina, de topographic typLque, a Lexarneti cUnlque ■ 

- dftbut des signer avant I'lge de 2 an a. 


I 'enfant atopiqtlt pent, par ailleurs, presenter: 

■ une plieur mfdlotaclale ; 

■ un pH palpebral Ltiterleur (le pii de Dennie Morgan) ; 

■ line Iterator pilalre (petltes papules hyperlteratosiques, sltudes sw les orifices 
pilaires et ptedominantes sur les faces d 'extension ties bras, et dfifi cutSSCS) ; 

■ un prurit a la transpiration : 

■ une Intolerance L la lalne ; 

■ une cheillte chronlque (.inflammation des l^vres) ; 

■ un t^ratocone ; 

■ uue catarActe sous-capsulairt: lii He neu rc . 

Dans La. dermatlte atoplque, les lesions cutan€es sonl rCddlvutes ou ctm> 
nlques ; la dermatlte atopique Ivolue par poussdes ; 19 

■ che* I 'enfant de plus de 2 ans, lea pouasees sont saisonnteres et; ^Sdomlncnt 
I'aulomne et I'hiver (Le- fluid aggrave la xirusc et 3e suieil anteliure I'enzema). 
Elies peuvent etre d^clencbfes par une infection ; 

■ chez r adolescent ou Hadulte, les pouss^es sont dfidenchdes par dea confhts 
psyctio-alfectlfc ou par le stress, 


2. Biologique 

Dans L'atopie, on retrieve : 

■ Er£quemment Line augmentation du taux H'lgE atriqius, qul est proportitm- 
nelle h la gravity de la maladle ; 

■ phis rarement. une hyper&isinophiNe 3 


■ en cas de suspicion d 'allergic a un aliment, aux acarienj, Is des pollens, on peut 
tealiser des prick tests et un dosage des IgE fpMflqiiu de rallerg&ne suspecte 
pour confirmer Eallergle. 
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E. Diagnostic differential 

■ Le principal diagnostic dlfltrentiel tie la dermal ite aiopique ttsi la dermite 
seborrhelque du nourrlsson. 

■ La dftrmite *eborrheique dtlfenp de la demiatite atopique car : 

- die dfibuie plus tdt,. dans ten pieuilfcrfet seutaine* d« vie, avanl lc S° inois ; 

- les lesions ne sort pas v^siculeuscs, raai& ei^tMmat&«|H-aiineuseset eLLes me 

sant pas pruri gin cuss's XinZEEfl ; 

- fies coiihiur!i des lesions s i ini bitm rstgiilittrs ; 

- elle pr^domine an culr chevelu, ausx Hencs el dans les pits : 

- die dlspar&Tt vers Cage de 15 mote. 

■ Le second diagnostic di Efcrcntici ml la gale du tiaurrrsson, 

F. Evolution et pronostic 

■ Pendant I’enfance. da dermallle atopique £volue par pousafea enlrecoup^es de 
remissions. 

■ La dermatite atopique pent ensuite dhfmwlre totalement cw pcrnlellemenl- 

■ ELLe petit SaiSSCr place a ml SSlhme dans 25 % des cels el n liiic rhinite alltT- 

glque dans 40 % des cas : 

■ lass formes appames tarri dans J 'enfanre on ^ I'adoiwt'ence sonl de moirts bon 
pronostic : plus ehronlqu.es el plus rifiiitanteS elu trait ement. 

G. Complications des poussees 

1 . ■■■■■■■. iOS 

aj SurJnftctifon bacterfonne MU1 ^ M 

m La surinlection par le dnphylocaqw done eat favmrteee par le grattage des 
lesions et responsable d’une impgligifosalion 

■ tile se manilesle par des lesions vesiculobu Ileuses on des croutes Jaunatres 
inhabituelies- 

■ Le traj lenient repose sur une ajUlbioth^rapLe antislaphyfococcique locale ou 
per os. 

b} Sunni action vfrale 

■ On pent observer une simnleclkw heipGMque des lesions de dermatite atopique 

ED qui esl (pfcs grave- et sappelle : k syndrome de Kapt j g i-J u I i us I jc rg »H?J« 

I! est du au vines H$V ] transmis par un hateer enlre un adulte porleur d'un her* 
pits labial et un enfant etl pouss£c tie tlermatite atopique. 

II se manilesle par 1'apparltlon dime flivre £tev£e, d’une alteration de I'ilat g^iit 
raS etde vesicules ombiliquifes, necrotiques rapldement extensive* qui lalssent 
place a tics ulcerations ernutauses. 

■ L’enfant dolt etre hospitalise en urgence et trade par aclclovlr (Zovirax) eu 
inlraveineuT. 
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■ Les mol/iiscum ccw/agiosum. secondaires a ure infection par un poxvirus, sont 
frequents chez Jes sujets ayant une dermatite atopique, 

2. Eczema de contact 

L'enfant atoplque presence plus d episodes d'eczEma de contact que les autres 
enfants. 

H. Traitoment 

Le traitement de la dermatite atoplque est local et comporte 2 volets ; 

■ traitement de nnflamniatloo cuLanEe, qul repose sur les dermocorticoldes 


iffcM OH 


■ traLtement de la secheresse culanEe fxerose) qui repose sur les E mollients . pi] 

1. OermocorticoVdes 

■ Les dermocorticoldes sont appliques sur les lesions culanEes. uue fob pair 

Jour, & doses proaresslvement dEcrolssan les. g) 

■ On utlllsera un derniocortlco'ide de classe 3 chez le notirrlsson et le |eune 
enfant. On pourra utiliser un dermoeorticoide de classe 2 chez I 'enfant de plus 
dft4 aris environ, sau( sur Uf visage el les f esses ou sen Is les drrrmncorticoTdes de 
classe 3 soul utilises. 

■ La dose quotldlenne a appllquer (en grammes) le nncabre total do lubes 
nEcessalres au traitement dolvent elre Merits stir l ordonoaoce. 

■ Pas de cort icot h£ rapie generaje responsible d’un elfet rebond a 3’arret . 0 

2. Emollients 

La lulle contre la serose repose sur : 

■ ^utilisation de pairs surgras ou gels nettoyants tloux et sans parfum, qul ne 
dessEchert pas la peau, qu'on trouve en pharmaeie ou dans les grandes 
surfaces ; 

■ f utilisation d'huJLe de bain dilute dans I’eau do bam ■ 

■ 1 'application quotldlenne, voire biquotidienne, de cremes E mollientes. 0 

3. AutreS traitements 

■ Les antihistamlniques peuvent etre efflcace* sur le prurii. 

■ En cas <1 amelioration de la dermatite atopique au sokil. on peur proposer au 
patient une phototheraple LIVE efflcace sur les lesions cutanecs ot endues. 

a Depute quelques annEes. la dermatite atoplque refraclaire peut &tre tralt&e 
par du tocro/imiis topique (Pmtopic pommade) ; il est cher et se prescrlt sur 
nrdnnnance d'exceprton. mals ll est tr&s efflcace. 

■ L'efticacitEdes thcrapoutiques sulvantes n'a jamais GtE prouv^e : cures therma- 
Jes, homEopatbie, phytothEraple, acupuncture. 
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A, Mesures associees 

■ Bain court, pl^rot KmIhoj douche,. 

■ tviter le contact direct de la peau avec des v£temenls en laine ou synlh#» 
tiques : mettre h l'erfant des sous-vctements on des vatements en colon . 

■ it Viter La moquette, Les tentures dans la chamfore de r enfant (acariens), 

■ fivlter Les assouplissants et preferer la iessive ai.i savon de Marseille- 

■ Essayer d 'humidifier la chamhre de fenfant (bacs d’eau sur lea radiateurfi). 

■ CoLiper Les. ongLes pour £vlter la surlnEectlon lors du grattage. 

B ■ Eviction des sujets en pousste d 'herpes labial, 

■ Pas de regime allmentaire : 4virer settlement les aliments qni d^denc-hent, 
che* I’enlant, ufle poussee ilc derrciatite atopkjue. 

Id ■ La d^sensibilisation eat inutile. 

* Vaccinations . .iMi i i ffl i : 

- respecter le calcndiier de vaccinalkiD. en. £vitant de vaeciner pendant une 
pouss£e d’eca^ima : 

-fvlter les cutir&actlors {controls du BCG) lore des poussees ; 

- en cas d'aJJergie I l"(stLif, demauder l>vii du mldecin avanl la vaccination 
contra La grippe on la fievre jaune. 
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Urticaire 

■ Ptaysiopalhologie : liberation d’hlslamine dans le derme. 

■ Clinique: 

-urticaire : lesions ^ryth^mato-papuleuses, pmrigineuses, mobiles et lugaces E ; 

- cedeme de Quincke : tumGlaction blaDCtte ro^e, ferine. Risque d"&sp]tyjiJe. 

■ ttlolo^lea : medicaments, aliments, Infection, urticaire de contact, urticaire physique, 
vasculite, maladie auto-immune, piquing cPiriaecte, ctdeme angioneurotique famlllaL 

■ En cas de suspicion d’urticalre k un medicament, pas de test de ^introduction : risque de 
choc anaphylactique H. 

■ Kit >1 Digit* (urticaire cbrnnique rislstante aux antl-Hl’) : 

- NFS, plaquettes, VS, CRP el antlcorps antl-TPO ; 

- +j— TSH, complement elf AAN, si anomalies du bitan thyrotdicn uu dc la NFS. 

■ Traitement : 

- su ppreBSLnn ou trailMhfertl du facleur dfeclenehaj tt R1 ; 

- antihlstaminiques HI pendant an moms un mois en cas d L nrticeire ai^ue et pendant I k 
2 mois en cas d’urticaire chronique ; 

- en cas d’asphyxie, adrenaline en urgence. 

Dermatites de contact (DC) et atopique (DA) 



□ermatite de contact (DC) 

DermatiEe atopique (DA) 

Physkprt fio-kijjie 

Hivi-f nn jllcrgiqufl' dhypuriuns L life retarded & mud dliOn Ltllulaire- de type 4 
Mndi.it inn par li:S IcjE (dans la durmwiilu atopique) 

Cfrniyue- 

- Lesions erythBmsrto-w^situltfuies, sginttfr^e^wJuteuset puis tqu*meLi$e* 

- Bordure emiett^ie 
-Tres prurigineuses 


Spongiosfr, ijKocylusu 

LoeuiUsafjQiS 

Zone de contact + 
d^bordemeot m&d£r£ 

Parties convenes avant 2 ans, concaves a-prea 

2 f ns 

Difjfgffdstic 

Inlerruyatoire, localisation, 
tests epicutart^s 

- Atopie famlliaie ou personnels, les ons Eypiques, 
pr urfalneusaa, tUvoluant par poussee i [■] 

- Elevation dies ly E 


MetauK. reEines, subjtanc« 
veyeialei, late*, lanoline., 
entibiobqueE locau.* 

Terrain tfopiquv 

dorop.lictfKjrifl 

InipL'fiunisj'Lioii 

Sunniection bactiHrienne ou virale 
;HSV : Kaposl-Juliusherq El 

Tra/t#m^nf 

- Eviction de lallarg^pe M 

- DermoeortkoVdes 1 doses 
d+crobsantes 0 

+/- antihlstaminiques 

- Pas de d^sensibilisaEion E 

+A- antihistaminlques 

- Lutte contra la serose cutanee t + par ces 

emollients 0. rmesures associees 
+/- photothirapie 

- Eviction oes sujets porteurs d'herpes labial H 

- Pas -de corticoth^racie qen^rate : etf et rabcnd 0 

- Pas de deseniibilisation 0 


Tigr 
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ITEM 123 _| 

Psoriasis 


T 

Tbur 1 

lour 2 

V>W3 

Dernier lour ^ 

Dote 






OBJECTIFY 

• Diagno&tJquer Lin psoriasis. 

* Ar^umenter I'attitude therapeutique et planifier Is- $uivi du patient. 


LIENS TBANSVER5AUX 



Orossesse normale. Besolns nutrltlonneEs d’une femme enceinte 
Addiction «-E [.onduites dopautes ; ^pldemMogie, prevent inn, d£pi stage-, 
Morbidity, comorbidLL£ et complications. Prise en charge, trail erueuta sub- 
stit utils el sevrage ralcool, tabac, psychoactifs et substances lllicltes 
Infection a VIH 

Infections cutanfio-muqueuse bact^rlenoes et mycoslques 
Allergies cutando-muquenses ctiez I 'enfant et I'adulte. I LlrtLcaire, dermatitis 
atopiques et de contact 
Polyarihriie rhumato'ide 

TraJtement lies cancers : chirnrgie, radiot hgrapie, chimtoth^rapie, tiormo- 
noth&rapie. La decision thdrapeutique multid 1^-cJ pilltn^ime et rinforrnat ion du 
malade 

Tumeurs cu Unices. dpittielialeji et melaniques 

Prescription et surveillance ties antl-inflammaLoires stcroLdiens et non 
sterotdiei is 


ITEJ^£ 
trLM : 


item n« 


Ulm >i* 


Dermatoses faciales : acne, rosacte, dermatite s£borrh£Ique 
S pi )3uty La r 1 1 trite a nkylosa nt e 
Troubles des phaneres 
Exanthtme. firythrodermLc 


Sujet tomb* au CONCOURS d* I1NTERNAT : 2001 

• En 204)1. dossier n 3 de NSpnuive du Nord : 

- diaflntKtie a xinsumenls cllrilqu**. 

- raaineni L timfilrirmnlnini^ fi jSalisfr. 

-heteun l^orlsanci 

- fe psi iri.ish Mr! ita-ntlii 
Imrkwiusi K 1 psnriasswi lllYUie 



CONSENSUS Q 

■* Aucune conference de consensus A'oistc A ce joursur ce tiberne, 
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ITEM '23 


a 

POUR CGMPRENDRE.„ 

■ le psoriasis esl une dermal ose inflammatoire frequente qui: touche 2 % de la 
population. 

• Le psoriasis est u ne maladie genetiquemerit programmee, qui d u re toute la vie. 

■ II evolue par poussees qui sont imprevisibies. de frequence et d'mtensLt# variables 
seton les patients. 

■ Le psoriasis a un fori impact sur la qualitedevie du patient.il a un retentissement piiy^ 
sique {pnirit k tluLilnijrs (mt&d&eSu . .^social (pevrdS Nkontrer sa peau.des contacts avec 
les autres) et psychrologique (depression, insomnie...). 

■ Le traitement de diaque pouss&esl done IndispeitiabkmSmes'il doit parloiselre ires 
Inurd. 


I. PHYSIOPATHOLOGJE 


H 



.rli.nl 


■ Les lesions do psoriasis sent secondaJres a un renouvellemeiil anormalement 
rap I d e de rgplderme induJt par Les lymphocytes cutan^s 

■ Dans ]e psoriasis, ]e nombre de mitoses dans la couche basal? de I’epiderme 
esl augment# et une cellule buxale met 7 jrmrS- au lieu de 21 jours pour uLLuiudn: 
la coudie eorn#e. 

■ Du fait de r orlgine a6n6tlqi ie du psoriasis, 1 1 faut rechercher chez les patients 

des antecedents famllUn* de psorLasL?. 

■ Les poussees soot bivori secs par des lacttun deck 1 [ichants" . 


Facteurs declencbants das poussses de psoriasis 

Alcool +* + 

Medicaments + ++■ 

Facteurs psychotogiques +++■ 

Facteufs mecamques ++ + 

Infections barter jennes ou virales 
Tabac 

P acteurs amelierdflf In- psorifljis 

Suieil (dans £0 % des casj 
Grossest 


■ Alrool. i I’aJcoolisme nhronlque entretLent les lesions de psoriasis et Hi^pato- 
pathie entrain fiar falcool contre-indique certains traitements mu i.'.i A 

■ Medicaments ;IEC,/lfpinne (acidnac&ylsalicylique),. ftbloquants, cortlcoth,#- 
rapie generate. AINS, inde-, lithium. 


Pour s’en souvenir, la phrase » [gxtace a becqu# 1’a-to-ll * pent servir de moyen 
mntmotechnlque, 
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■ Facte urs pqicliologtqu<» : les chocs ^motifs (perte de travail, divorce, rupture 
sentimental?-. ) sont Iroquemment sutvis d’uite pous&£e Vendue tie psoriasis. 

■ Fftcteiur* ntoutlquM t tout nraumatlsme cutar »6 peut se compliquer secondai- 
remeM d’une lesion de psoriasis ; un coup,une prise desang, une Injection sous- 
CUtaA^i une slrle tic grattage, cicatrice- postop^ratoire.. Cet cvcnemciit 
s'appelle : pheromone de Kobner jt). II n'csi pas specif ique du psoriasis 
(.lichen plan) main frfe caraclirisliqtie •+*+. 

■ bifectlotts Md^iieniies : chez lenfant, touts Infection bact&rienne (strepto- 
coque +-) pent s’accompagner d'une pouss^e de psoriasis en goutte- 

■ Chez I’adulte, mm Infection pinK pent aussi se compliquer d’une poussde de 


psoriasis. 

■ hi let-lions vtndes r ch« I’aduLte jeune, surtout si le psoriasis est 6 lendu ou 


Lenace, il taut really r une serologic V|jK 
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■ Le labagisme 1 


TFkS tj 


a un role aggravant molns important que I'alcnol mats 


doit, si possible, §tre a in- etc. 


IL CLINIQUE 

A. Psoriasis vulqaire* t«™ 

9 hunu Mt 

1. Description des lesions 

Les lesions de psoriasis soot des papules fqthfnuteiiniv bleu limilees. smu- 
dtea, t|ui lusiomteni en plaques ou placards de faille irfes variable (de 5 mm jus* 
qu’3 20 cm), convene* de sqiuaies souvent fpdsses, parfols fines {photo is}. 

■ Le psoriasis n'est pruriglneiix que dans 25 % des cas, 

■ Le grattage des squames a la curette entralre : 

- dans on premier temps, un bltwcMitient de la lesion : signe de la la cb e de 
bougie, 

-dans un. deuxleme temps. I 'apparition d'un piquets h^mormgique qui tra- 
duit la mise a nu des papilles tlenniques : signs de la rosfe sartglante. [*J 

2 . Topographic des lesions 

■ l«s lesions de psoriasis Spilt SOuvetll tyfflflriQues. 

■ Elies prfidominent sur les. laces df extension exposSes&des mJcrotraumalismes 
frequents : gen wv, coudcs, ho-rds cubitaux des avant-bras, regions [irftibiaicS. 

■ Ces regions sunt appelies « zones bastions *„ 

■ La region lombo-sacrte et les leases sont iris frfqueinmenl touchees. 

■ Les lesions de psoriasis sont £galement trfes fr&quentes dans le cuir chevelu 
sous forme de plaques eryth^mato-squameuses de faille variable ("de 1 a 10 cm). 

Elies prfrlomlnent dans les regions temporales el oedpi tales, Les squames n'en- 
gluent pas les cfievemr- 
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■ II n'y a en genera] pas dmloptcLe cicmtricielle dans Le psoriasis i* 

■ Les ongles sorit aussi frSquemment attaints ; te psoriasis ungu£al se manifest* 


par d*s depressions ponctuees en »• d£ acoudre \ des stries fransversales, une 


hyperk^ratoae sous-ungu&ile *u une onyeholyse 


ITEM ZM 


1, Psoriasis des muqueuses 

■ Le psoriasis nuiqueux est plus rare, 

■ J«s lesions muqueuses sort des plaques rouges, bien Utilities,. non squameu- 
ses et pen suintantes, 

a On les observe sur Le gland (traumatism* des rapports sequels), moJns chez la 
femme- e( an niveau d* la mnqneufe buccalf (langue gGographique). 


C, Psoriasis des p I is (ou inverse} 

■ II se manifest* par des plaques rouges* sficlies, sytii£fiique« par rapport au 
Eond d n p]j, non sq name uses, a bords bieci limits. 

m On me retrouv* ni pustwlettes pftripheriques, nl d'endult blanchatre sur les 

plaquts, 

■ Le psoriasis inverse attdnt les grands pik (fessier. inguinaux. sous-uiaimriai- 
res) et/ou les petite pits (intertrigo Lnterorteils, ombilk: ♦♦>, 

a Le psoriasis ties pi is doit etre ^voque devant tout intertrigo trainant, resistant 
mu Lraltement antifongique II faut alors r£allser trite biopsle cutance. 

L'existence de lesions cutan^es de psoriasis a distance pent aider au diagnostic 
de psoriasis des plis, 

■ Le psoriasis lovers# serait un phlnomtne de Ko brier, ear II succ#derait & une 

mycose du p!i. 


D. Psoriasis palmoplantair# 

Le psoriasis des paumes et des plantes peut prendre 2 aspects : 
i Psoriasis palmopfantalre vulgalre : plaques Grythematosquameuses, JnfJI* 
tr#e£, bleu LLrilit^es, de tmille variable. 

■ Psoriasis palnioplanialrn pustule ux : plaques GrythSmateuses Infiltrees, con- 
verter de pustules ja.unat.res, de 3-4 mm de dtamttre, qua [H’uvunt eon finer. 

- Les pustules peuvent se rompre et iaisser place & une colleretle epidenTUquc 
arrondie, 

- l-es pustules sont aKpUquo : Le pr^levement bacteriologique est sterile, 


E. Psoriasis de ! 'enfant 

■ Che* PeuJant, Le psoriasis peut etre identique icelui de I’adulte mais, souvunt. 

II est rltv Inm ‘lie par line inlection ORLet prend im aspect de * psoriasis en gout* 
t-es i : petites plaques £ryth4irato-squameuses d environ 5 mm de diamStre, dls* 

scniiriCE's _nur tout Le nir|Mi. 
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■ Chez le nourrlsaon. le psoriasis se localise sous lies couches, dans les plis 
Inguinaux el sue les iesses : * napkin psoriasis *. 


lit. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 


Eczema nummulaire Infections myco&lquK : ktratotamle palmoplan- 

talre ou intertrigo des grands on petlts plls ou onychopathle 1 


IV, EXAMENS COMPLEmENTAIRES* 

Le diagnostic du psoriasis est le plus sou vert cllnlque (lesions et topograpbie 
caract^ristiques), 

£n cas de doute, on r£ali5« nn« biopsic qui va mettre en Evidence le 

rcnouvt'llement fii Lonnafernc-iit rap ide de L'dpiderCiic. 

Lhlstolotfie du psoriasis se resume en 4 mots-cles : 

■ une hyperk^ratose : augmentation d’£paisseur de la couche comSe de Tdpi- 

derme ; 

■ un« parak^ratiist': : persistence anormaie des noyau* dans la couche cont$e ; 

■ une hyperacmiLtiusc : allongemeitt et ^lar^L^seineiit de La partie lnf£rleurt- des 

cretes £pldermlques en >< massue * ou en * bntlanl de cloche * ; 

■ infilfrat de polynucl eaires neut rophiles au son met des papilles dermiques, for- 
mant des mioxmbc&i de Sabouraud. 


V + EVOLUTION 

■ Le psoriasis est une dermalose throolque. qul £volue par poussees 
successive*, 

■ 31 pent apparaTtre a la naissance ou A SOans. mais apparalt 3e plus souvent chez 
ladnlcacent ou I adulte jeune II dure touts la vie, 

■ Les pouss^es se succfcdenl a une frequence et avec une Intensity quJ dlffere 
selon rhaque patient Klles sont (mprtvfcsibles mais on retrouve souvent le fac- 
teur d^lenchant 

■ Elies sont tr&H-ges au coup par coup et durent plusieurs semalnes ou plusieurs 
mols. 

■ Le psoriasis non COmp]Lqu£ est une maludic bcnigne dont Je retentissement 
est essentiel lenient psycholoRlque (les patients out une mauvalse image de leur 
corps). 


VI. COMPLICATIONS DU PSORIASIS 

Les complications jicumit luaugurer le psoriasis mais ie plus souvent elles coni- 
pliquent un psoriasis deju con ilu. 




iifcM vn 


Ell«s aont souvent d£ciench£es par une prise mMLcaiuenteiue, I'arret d L une cor- 
tlcotherapie g£n£rale ou une Infection mlcnobienne. Elies debutant liruLdrmrm . 

A. Psoriasis pustul&ux generalise 

■ Alteration del'#tal R&rfral. fi&vre k 39 T. 

■ tryltirodemile sur Laquelle apparal&sent des petites pustule! tes aseptiques* 
non folliculaires (= non centrees par un poil>, ^parties sur rensemble du l^ii- 

irleil I . 

■ Les (msldelUs at* rompent et laissent place A line oolleretle desquamative 

B. Psoriasis erytbrodermiquo "flUMMM 

II se manifest* par un 6ryth£ine genUraJisi, sans interval le de peau salne, con* 
vert de fines squashes, avec u»e alteration del’^tat general cf ties adenopathies 
p^rLph£riques. 

C. Rhumatisme psoHatlque 

Le* rhumatismu psoriasique pent prtofdtt 1 Ism lesions cutan^es. ou les acrom- 
pugtier. 

II se manlfeste par des arthvftes iDlUunroatoirefl et atteint 20 % d.es patients 
psorlasiques. 

1L existe 2 formes de rhumatisme psoriasique : la forme axlaJe et Ja forme p^r|- 
ph^riqise : 

■ Forme axiale ; 

- elle ressembte a la spondylarthrite HnkyliHumir ■ m..n m\ et se manifesto 
done par ii ue sii(Ta-lMit« et one atteinte nu:hi(licniu* ; 

- elle atteint surtemf les sujets. porfeurs du MIA B 27. 

■ Forme |KjrLphi:riqutj r 

Elk* ressemble A la polywUiiite rhnmatolde mi i i a p dout elle dfsfere par ; 

- une atteinte UeyuuUtriqui; des mains et des pjccls : 

- une atteinte des articulations laterphalaiigteiKnes dlstsles. car le psoriasis 
atteint pinto! lout on rayon {dolgt ou orteil en wnchK), que toutes les MCPoo 
routes les IPP d'une main + 

- k*s arthrites sont molns destroctrfces quo dans la polyarthrlte rhumatoide. 

■ Le rhumatisme psoriasique peut an$$i se manifesfer par des nlijjn- ou m«no- 
arth rites. 

V1L TftAITEMENT DU PSORIASIS 

Le psoriasis est une mated te gfin&ique. qul dure toule la vie ; on ne peut done 
trailer que les pouss^es. It taut expliquer au patient que son psoriasis ne peut pas 
guerir dEfinitivemeut. 
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ftSOfUsi* 

ll existed types de traitements du psoriasis que I 'on peut combiner entreeux 

A, Traitements locaux* pc™ 

I Litmri 

Ik soul indlqu£s dams les psoriasis vulgaires.de moins de 20 % de Ea surface cor- 
porelle. 

1. Keratolytiques 

■ Les plaques de psoriasis sont convert es d 'dpaisses squames. qui doivenl ini pe- g} 

raLlvemenJt etre decap^es,. pour permettre Ee passage des autres traitements 
lorauxj usque dans I'Gpidemie, 

■ Le principal k£ratolytique utilise est la vaadhur ttllcylfe qu'oil utilise k d«s 
concentrations de 1 % fusqu'i MJ %. 

a Les plus falbles concentrations sont utilis^es pour le visage et les plus fortes 
pour les jam ties. 

■ Les kdsratolytlques peuvent etre utilises seuis, avant ia corlieoihlrapie locale 
ou, melanges aver les dermocortlcoides (Diprosalic crfeme, pommade ou lotion). 

2 . rtedmrteurs 

iis servent aussi k dkiper la couche squamoiK. (Is out egaiement une action 
anlhinflammatoire. 

■ On dispose de goudieni de Imuille On vifitaux (built* de cade), uniquement 
utilises en shampoings. dams le psoriasis du cuir chevelu. 

m Pour le corps, on utilise rant hr aii neon le dioxyanthranol {Armtfry !} : 

-I'anthraJine est mise dans une preparation, h des concentrations allant de 

0 h l)3 a 0.1 % ; 

- ia preparation s 'applique sur les tslstcms pendant une durtfe ilrtcminci: (2 a 
8 heu res), puls elle est meltoyee par une douche ou on bain. Ce traltement est 
surtout hospi taller. 


3. ■ ■ . ■ locaux ■■bomkiI 

■ Les dermncortkuTdes ralenhssent le renouvellement cellulaire (cytostatiques) 
et sonl ant l-l nflanimatulres. 

■ On utilise dans le psoriasis les classes les plus pulaaanttti (classes 1 et 2), par- 
Fois mhis occlusion pour augmenter leur efflcaclttL 

■ Indication : psoriasis pen gtendua, A doses progressivement d&roiasaiate*. 

4, Derives de la vita mi tie D locale 

■ Les derives du la vilamine D locale : Oaj'iiontjr(calcLpotriol). Apsttr (tacaicitol) 
existent en ermine, porcunade et lotion pour le cuir cheveln. 

alls sont trfes efficaces dans les psoriasis peu £tendus. 



■Itw Hi ' 


■ Lffets secondalres i 

- irritation cutan£e : brQlure, pieoteinents ; 

- hypetcalc^mte s’lls sonl presents a trop Eorle dose : on ne doit pas depasser 
90 g par semaine. C’est poor cel* qu‘on les present dans He psoriasis peu 
£tendii. 

a On les prescrlt ea aberrance av-ec les derniocorlkolfdea, te quL augments* leui 
tolerance, 

a Bin nouveau produit assoc i anl v!t amine L> locale el dermocortlcoYdea 
(Daivtthttf) viuit tie sortie, JJ est (res c-diraci- et bieri tolerS. 

S. Retinoides local- « 

• La vitantine A locale (tazarot^ne, Zomc gel a 0,05 ou 0,1 %) est trfes efdcace 
maLs geiu'Taierncnl Ir&S m»l toLerec par les |>atients, qui se phiigncnl de pleote- 
ments el de bruiure, 

■ Les patients arreteni leur traltement du fait des effets secondaires. et les r£ti- 

noTdcs locaux sonl done lr6s Twefnent dans les psoriasis peu Giendus. 


I j 

1 * Cmn '<±-4 
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6. jpie locale 

■ La Octryotysine {chlormethlnej se prfsente sous forme d' ampoules qu'on dlEue 
dans Lean et qumn applique quutidirnncnmnt sur les lesions. 

■ Elle est mai toUrte (bmlure, picotements) et enlraJne souvenl un eotma de 
contacl. qui Umlte son utilisation, 

■ Or Invite chez le sujefc jeune et la femme en age de proerter (eElels mutagfe- 
nes 7). 

1. Phototherapie ' (UV) 

■ Indications : la phototh£raplese prescrlt uriquement chez les patients qui anl 
non - urn- amelioration de leur psoriasis an soldi. Elle est ind!iqu£t: dans let JMM- 
ri asls etendus 

■ Oontre'liidlcaiioos de la ptiofottilrwple : 

Comm? elle repose sur les ultraviolets, it Niul reahser lit'i eJOBMlI CUtUli COIlipkt 
et un exameo opiitaimologlqiie, 4 la recherche de centre-indications ; 

- maladies auto-Lmmunes aggraveet par le solell (lupus, dermatomyosite , . . ) ou 
pholomufblUtt (Intolerance solalne). 

- cancers cttlanes, antecedent* do cancers cu Lancs. ksions pr£canc£ reuses 




- phototypes clairs, 

- cataracts, 

- psoriasis ^rythmdennique OU puStuleiUt gMrslte6, 
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1. PUVA therapie* 

■ C’est la phototh£rapie Ja plus endetsne. Hie assoeie la. prise d’un medicament 


r C:r:ai-l 


photo-sensiblllsant. un psorglfcne, a line irradiation pardes UVA. 

■ Le patient pretsd des comprint de psoratene (MtboxMKni;, Metadinimi), 
2 htum avast &a stance d 'ultraviolets A, t>fes Pa. prise des comprlm^s plwrto- 
sen&lhillsanis, ll dolt porter des lunettes de soleil, et ce jusqu'au solr. 

■ La dose d’UVA adminlstr&e par seance fen Joules) depend du phototype du 


patient et elle est augments progressivement. Le patient realise environ 3 stan- 
ces par semainp pendant 2 mois, puis, on peut lul preserve un traitement d'en* 


tretien A une stance par semaine. 

■ Le psoralfcne est contre-lndlque en cas d insufflsance Jilpattque w rtwJe. tl 
faut done tgalement rtaliser un bl Ian ti£patLque et renal avant line PUVA therapie. 

■ II exlste one dow maxlmale de PUVA th^rapie, era Joules, qu'il me faut pas 
dgpasser et au«delji de cette dose, la PUVA thdrapie devient contre-indiqudie. 


2 UVB therapi* (UVB TL Cr 

■ Technique plus recertte, qui utilise des ultraviolets B et qul re n^cessite pas de 
medicament photo-sensiblllsant, 

■ La dose dTJVB est dftermin^c d'apris le phototype du patient et d'aprh la 
DF-M (dose ^ryth^maleuse minimale). Elle est augment^ progressivement, selon 
l eificaciti et la tolerance. Le rythme des stances, est aussi de 3 par semaine 

■ 11 n’y a pas, pour I'in&Lant. de dose maxi male pour les UVB. 


C. Traitement* generaux 

La corllcpthSraple g£jt£rale est control ndlqu^e car favor Ise les pouss^es de 0 
psoriasis. 

1 . Retiooides 

Dans le psoriasis, on utilise une seule molecule l’adtretlne (Jbiramne grilles 
de 10 et .25 mg). 

■ Indications i psoriasis Gtendu, Srythrodermique on pustuleux.. 

L'acitr^tinu est dlbut^e k 10 mg/jour puisaugrraeiittte prOrgressivemenl par paliers 
de 10 mg, jusqu’A obtentlon d’une dose efllcace et bien toldrte, Des cures, de 2 & 

3 mois soot souvent sudisantes pour trailer les poussfes. 

■ Effete second aires .WIWNili : 

- I'avil refine est tlniog^nt pendant toult la dur«e du traitement et pendant les 
2 ans qui suivent fa ml. E’JJe doit dime lire eviftk* chcz la femme en lige de prte 
erter, saui si cette derotire ne veut vraiment plus d'enfanl. Chez I’homme, la 
tiratog£nicit£ disparaiit dfcs I'arret du traitement et Snriatane peut done etre 
prescrlt chez I’homme jeune ; 
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- s£cheres*e cutan£e et muciueuse n£cessltont la prescription d'&moSHents. 
d’mi baume pour tes Ifrvres et de larmes aitificielles ; 

- perturbations dess bllans h£patiques et lipidiques {cytolyse hepatique, hyper- 
Lriglyc£rid£jnie et/ou hypercholesterdlfmie). Ces 2 bilans doivent done etre 
controls rSgu li£rement., 


2 * Methotrexate 


mu ii 


■ Indications ; 

- e'est le traktement du rhumatisme psoriasique +■», On ( utilise aussi dans les 
psoriasis Gtendus et resistants ; 

— i L s-e* present per our (Mefhtttrexale Bet ion} ou en ifitramuseulaire, & la dose de 
1.5 3 25 iTiuj en uiie seute prise par semaine. 

■ Effete second aires : 


-toxlciti h^matolosique ; neutropenle, thTombopenie, anomie, rittcessitant im 
coal role rfreju I iur de La NFS ; 

-toxicity h^patlque ; le methotrexate est ccmtre-indlqu# en cas d'ltuniffUance 
tirpatiqnc rn i en cas d'alcoolLsme ebrniikjiit?. Des cunt roles regti I iers du Itilan 
[iH[]jLi[|Lir Eont nicessaires ; 

- toKklti pulmonalre : pneumopath le allerglque ■ 

-L£ratog£nldt4 qul prerd Ein ties I'arret du medicament. 


3. Cie 0 

■ Elle esl reserves aux jmkhMi resistant*, en rieuxieme intention. 

■ ELLc agit rapidement nmis ae doit pas elre presen te pins deb ciiOji coD&fcutjJs. 

■ Ses efEets secondaires soot essenllellement renaux :HTA, Ins uf finance renale. 
CJn rmilisp stirtnnt diez He- sujul jeurte. 


4. Eiotherapies 

Dupuis j millet 2005, les traltetnents biologic) tits ou biotMraples ont L'AMM dans 
le psoriasis cutane modern a severe, en cas d’Gchec, d 'intolerance ou de •conire- 
indicatinn a aa ratlins 2 traitciaeats parrtti la PUYA therapic, le methotrexate cl 
lia ciclo&porlne. 

■ Les andcorpt antl-TTYF (4tanercept, Enbref, ou inlliximab, Remitade) sont uti- 
lises depui S quelques- amdes dans le rhumatisme psoriasique. La polyarlhrite 
rtiumatoide et la spondylarllirite ailkylosartle. 

■ L'rs nouvel anbeorps monoclonal anll-CD 11a. I’eEallzumab (Raptim), n'est uti- 
Usable que dans le psoriasis nil mir. 

u Ce sont de* medicaments d’exceptfon qui sort injeetables, par volesous-cuta* 
tuV (Etthml;, ttaplina ) ou i nlravcineusc [Ramicade). Ou les present sur uae ordon- 
iMua.ce- spfeeiale car Sis sont trfes codteux. La premiere prescription est 
hospitalise. renouvelable en ville, 
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Miorianis 


Fiehe Dernier tour 


■ Le psoriasis est mu: djErmalo»e mflammatoire dm: aim renDU vehement ancrrinaleinert 
rapide de rtpldemie, induct par les lymphocytes. 

■ ] I est g£n4 tlque m en t programme H , du re lonte la vie ef 4volue par pouffes d eclench ees 
par Falcool, les medicaments, dies facteurs psychologiqijes el mficantques, les Infections, ou 
le tabagisme, Chez un sujeE jeune, ll laut rectoercher une pri mo-infection VtH H er cas de 
premiere pcmssee ulcridue de psoriasis, 

■ 11 est ameliore par Ip soleil et la grossesse, 

Clinique 

■ ]jt’ psoriasis se manifests |iar die plaques 4rytb4niaEr:i-5f|uariit'LiSi:!5, inf i It rtf rts, bieu lirni- 
S.4es, qui sltgent sur les laces tT extension des membres, 9a region lombosacr4e el Le culr 
chevclu. 

■ Le grattage des lesions entralne le signe de 9a tache de bougie puis de la nosee sanglante ®- 

■ Le psoriasis Lingu^al eat frequent (ongles en d4s a ccaidre}, 

■ On peul voir des psoriasis pusluleux palmo-planlaire, muqueux, en goutte, 

■ Un psoriasis des plls dolt etre 4voqu£ devant tout Intertrigo trafnant H. 

Examens complementaires 

■ Le diagnostic dn psoriasis est ell clique. Une biopsie culanfc- n'esl iiecessalrc qu'en cas de 
dome. 

Complications 

■ Psoriasis pusluleux g£n£raJise ouerylhrodennlque, rhumatlame psorlaslque. 


Traite merit 

■ |,e psoriasis peu 4lendu H sera fraile par des f raitemerils locaux : keratolytiques sur les 
Ida Iona tr£s squameuses. dermoeorltcoidea , vilamine l> locale. 

■ Les psoriasis 4tendus seront traittis, en premtfcre Intention. par PUVA th4raple ou LVB 
therapie en I’absence de eotilre-indicalipns 0] el lant quo la dose maxi mate na pas ete 
attelnte. 

■ Eu cas d incfftmeite ou tie ronl rc-indication ;l la photntherapie, cm prasi’rira SrjnW/cmif 
clhez I 'horn me jeune ou la femme menopausee el Methotrexate chez la femme Jeune. 

■ Lea psoriasis pustuleux generalist ou 4rytfarodermique seront trades par Soriutune*. 
assoeie b des Eraitements locaux. 

■ Le rhumatisme psorlaslque est traits par Methotrexate. 

■ l*a eicLaspcjrtne et les biottaeraples sont reserv^its aux psoriasis resistant. 1 i et s^v^res. 

■ La cortlcolhfraple general* est contre-Jndlqufe 0 car elle favorise les pouss£es de 
psoriasis. 


riqh 
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Ulcere de jam be 


OBJECTIFS 

■ Daagnostiquer un ulcere de jambe. 

* Argu n i tm| er I'attittide lh6ra.peu:Lkj|ue et planner lesulvldu patient. 


LIENS TRAN5VERSAUX 


rrcM «s- 



Addiction el conduces dopantes : epktemioio$|i*\ prevention, d^pislage. 
Morbidity, comorl)ldit£ et com plications. Prise en charge, traitements sub* 
stitutifs et sewage ; alcool. tabac, psychfractlfe et substances KUcltes 
Infections cutaato-muqueLise bactfrfennes et mycosiques 
Prevention du tetanos 


'■L11..HM Allergies cutaneo-muqueuses chcz i'eiibiit et Padulte. Urticiilre. dermatites 
atoplques et de cool act 

mm '.'.bj-:^ Attierome : epidemiologic et pbysio|N)tli.ol(rgit!- Le malailc poly-atlidruiim- 

tcux 



Hypertension arterielle de 1’adulCe 

Arteri opaline oblLtfirante de 1’aorteet des mem h res Intfiriuuns : an6vry*mes 

Thrombose veineuse profonde et embolie pulmonafre 

Insufrisance velneuse ehronique. Varices 

'l umen rs cutan^es h ^pitbetiales et melapiquies 

Dlabete sucrf die type l et 2 de Penfant et de 1'ad.ulte 

Purpuras chez IT enfant et chez ladii Ite 


CONSENSUS 



■ Aurune conference de consensus riVxlste a ee Jour stir ce theme. 


1 

POUR CQMPRENDRE... 

m tin ulcere de jambe esJ mu' pnic de substance culanee intensisaul repidermeet le 
derme.chronique.situee le plus muvent au tiers inferieur de la jam be, car. en position 
debout, Peffet de la pesanteurest maximal dans les membres inlerieurs, 
m L'ulcire est le plussouvent d’origine vasculaire.secondaire des troubles liuphlquos 
circulaloiresvelneus.artdriels ou arkrlolalres. 

■ Les ukferes sont plus frequents chez les sujets asjos et $onl snuvent dilhciJes a deal ri- 
ser 

■ De Tiombreux topiqueset pansements soot disponibles pour trailer les ulceres. 


I. PHYSIO PAT HO LOG IE 


■ L ulcere veLneux est tin a mi mauvais rctour veineux, aecotldaire a une 
incontinence des saphfcnes ou do rtseau veineux profonti : 
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- il gtfrtfcrtf umt? byperprarion dinmique dans les gros Irenes vtincux du m«m- 
bre Jnf£irieur P qyi se r^reute sur les veluuJes puis les capiUtlres dmnkittbi, 
el quJ g&ne ]e transEert foxygfene & la pcsau ; 

- cettc Mioxle chronlque est responsible de la u&mse tuianee. 

■ Lolcfere urtdiel est du A une mauvaLse perfusion de la peau du fail d«s plaques 
ath^romaluuses. iJbcbftmfc rhrnniqne Indulteest ^galement responsabLed’unt 
necrose cut an£e 

IK EN CLINIQUE 

A* L inter rogatoire recherchera : 

■ Les antecedents per sonnets et EamUlaux velneux : maladSe varlqueiue JUBMM, 

I h rom bo a c v e5 1 1 e u s 1 1 J rt j f o n de ( p h. I e 1 1 i 1 1 » ) 3B33EB ; 

■ leg antecedents personnels arthritis : dsiidbstiiM intermittent^ des membres 

InMdeurs, d'lschdmie aJgu£ d’une jambe, d'arteriopalliic •oblLlerante des mem fe- 
res Inf^rleurs (AOML) am, detabaglsme ; 

0 ■ des faeteurs de risque card ievuscnlaj res ( at heroine) 

HTA 'MHABipM dyslipiddmife, dlabtte, Dbusilc. tuba gismo ; 

■ le ntederexerci ■ position debout ou assise ; 

■ I’ existence d’une douleur am niveau de i'ulcfere ; 

■ les elteonstames d + apparttki(i : ancieimete, ferteur dtcJeminnit (irauma- 
tlsme ++} ■ 

■ revolution : stable, extenslf, 

E- Uoxamen cl ini quo de Kufcire devra preeiser : 

■ Le siege de rulcdre, notamment par rapport aux mallfciles internes et extemes l 

■ Ea taille„ la forme ; 

■ le nombre d’ulc^res ; 

■ I’etat des bonds t?t du fond ; 

■ [aspect de la peau perl- ulctreuse. 

C. Le mate de I'examen dkiique etudiera : 

L £tat ■ U-.-i- - veineux Miili'lilM 

■ I 'inHuffiiuini i: vniiruiH: [irufondi: i h! SouvceiL post-phtebitiq ufc. ELLt est Eiee i 
une hjipetprenloa veineuae +*. Elle #e manifeste cLLniquement per : 

- un ddiiH veap£ra] des membres inforLeurs, qui regresst en position 
coucbte ; 

- une sensation rie jam fees Jourtlra ; 

- une (termite ocre des jambcs : macules pigKi£[it£c&,. de petite taille. hieiort- 
nnnt an larges plaques imteltfces a leiar p£rLph£rie. qui sunt secomdai res A des 
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pilcraii^iBomgltii r£pii£es, avec persistence du pigment fcnriquede rhemo- 
globsne dans le denne. 

Et plus tardivement, des troubles trophlques d'origine veaneuse ; 

- ime alrophle blanche : plaques scEereuses fcdanchatres des chcvill® ; 

- une hypodermic adiraiK : guetre kI^hk du tiers inf^r de la jatnbe. 

■ L inauf Usance velnnue auperfkleile m maladie varLqueuse, se manifest* par 1 : 

- des varices ; dilatation sinueuse, parfois bleuatre, permanent* d'un ironc vel- 
neux des jambosct/uudes cuisses. Les varices silent dans le terriiolre des veP 
nes smplitncs (Interne ou externe) ■ 

-des varicoslfes : petit* val&seaux veineux£largLs h sous forme de ramifications 

bleufees ; 

- Hnsuffisance veineuae superlicielle pent sc compliquer d’une insuffisance 
veineuse pnofcmde. 

2, L: .r. drcukatoire irt^riel XS3E1I 

■ Palpation et AtiKdltCfttoa de toutes les arferes des miunhren Inlferieiurs : pouls 

femoraux, poplltfe, iihlaux posl^rieurs et piklieux. 

■ Palpation et auscultation de toutes Les intm«rttKi (carotkdes. membre sup€- 
rleur, auscultation de I'aorle). 

■ Recherche rie Irtnblei truphlq ues d'origine arttrlilk : la pe&u des pieds et 
des chevllles est f ruble. pile, atraphiqne, brillanle. La jam be est depute. 

3. Elat circulatoire lymphatique 

Lymphcedfcme : oedferoe des membre* LnferLeurs ferine, ne prenant pas le godet, 
avec ipaisslssement de fepiiderme. 


111 . Etiologies des ulceres de la jambe 

A. Ulcere d'origine veinetise 

■ EE est du ci une I nsuf Usance velneuse su perficlelle et/ou surlout profonde et 

represents environ 60 % des ulcfcres. 

■ IE sonrienf pr^rentiellement chez la femme, rt'nne soixantaine d’anoee3 h oWse 

■ II est favorlse par I'ortho&tatLsme profess iuimel (cuiffeuse, vcndeuse ), la 
s&tentarit$ et ie chauEfage par le sol. 

■ CIlnEquemen l. I’ulcfrre velne ux est : 

- sus-malfeolaire Interne, sus-mall^olaire extern? ou rRKHiuil!6olalre, par ordre 
de fr#qut>E]ce ; 

- de grande taElSe, de contour g^ograpbique ; 

- unique ; 

- & bords r^uilers, non n&rotiques et k fond propre, rouge, reconvert d'un 
erduit fibrineus jaune-blanchatre v:--."- m ; 
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- la peaii pCrl'Uic^reuse est le sifefe d'une demine ocre mu de troubfns rn> 
ptiiques d’origlne veineuse ; 

- peu ou pas douloureux (sauf pariois en position: deboul) ; 

- ]«s |K»uls. rotamment dis-tauv. sor»| per^us 

■ Le diagnostic pent etre confirm^ par lml l'cIkhIuppIlt vdneux liiEpE-rfiricl ei 
profond dee menlires i nterienrs pour Studier la compressibility la perm^abiliitf 
el la continence des troncs velneux pnoEonds el des velnes sapb&nes. 


B- Uieim d'^rfglrie artSHelb 

■ II «st plus rare ut du 4 line ifiHufllttdtt urlori( L llE L . 

■ 11 survlent pr£E£rentEellement chez I'hommc, d’envlron 50 nut, fuuneur. avtsc 
des facteurs de risque cardiovasculaires. 

■ CHntquenent Tukere art^rlel es-t : 

-par ordrt de frequence : £u£-fnall£ftlnLre interne, sun perdu en sus-maJiGoJaire 
et antfrleur, swus-raallfelair e ou distal (sur ]e dos du pled xj}, 

- de petite tails,. arrondi, creusant. 

- sou vent multiple, 

- h bord$ reguiiera et & ford atone, neemtique, 

- La pcau pgri-ukcreuse «t He al£ge de troubles trophlques d’origlne artirlelle, 

- trig douloureux, surtout era position allongee i 

- |«s pouts distauv aie soul pas permits. 

■ Le diagnostic peut ytre confirms par : 

- un Cebo-doppler artfriel des membres inferfenrs qui va perrnettre une loca- 
lisation des stenoses (plaques d‘atherorne), leur ironibn, leur dvlrld, II per- 
mit aus&i dYtudlcr la quality du lit d'aval (it ties riseaux tie supplsLwicti ; 

- une artfrlognphie des memhres infiferfiKEirR est realist it on envisage un 
gesie chiETjrgftra]. 


m 



C, Angiodermite necrotique (ulcere de Martorell) 

EJIe est d’origine ardriddre ++ et repr^sente 10 % des tilcferes. 

Eliesurvienl prtf^rentielJement chez la femme, dteplusde 00 sms. qui prSsente une 
HTA (dans 5HJ % des cas) ,BIN 'IhH et/ou un dlabfete (30 % des tra*) 3 


EILe debute par une pluquo purpurique secondaim ;‘i un trauEEtalisixte de la 
jam be, c|llL devlenl n£erodjque et nolratre. puls laisse place a tine ulceration. 

■ dtalquement, 1'tticfere de J’angiodermite n^um-tique e<tt : 

- sur 9a lace antfrtwxteme de jambe, souvent au tiers inltrieur ; 

- unique ou multiple, extenslf *+■ ; 

- de grande taille ; 

- a bords ntarodqu.es. cyanoflqites, irreguliers ; 


- tres douloureux + 1 ; 

- dddlvaat t III recliule It plusieurs reprises. 
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■ L'libtiologle d’une biopsie cbtan^en peau p£ri-uk6reuse met en Evidence une 
arferfoloscferose des arterioles du derate moyen (avec epalssissement sctereux 
de I’intlma et hyalinlsation de la media). 

■ La stnblllRiitlon de I'argioderrnite necrotique ndcessite ert urgence un controls 
parfait de la tension artcriidk (TA) et des gtycmnicw k jcim 

m La {'H ulriKiiliiHi nsjuicrt tifte tfretfe Culinte rapid*, dfe quc J'ukcre CSt Stable. 

Q. U I ceres mixtes 

Us out une ctunpowite art^rtelJe et velueuse et represented 25 % des ulrtrw. 

£. Causes raras d'ulcere de jam be 

■ Vasculartte pfrlarthrlte noueuse (FAN), maladle de Wegener, de 

Buerger, ptilyarthrite rhumatoTde. 

■ IKmopathles : thalasaSmie. drfpartoeytnse, poly^Lobulie, thrombocyl&nie.,, 

■ Traumatism* : trauma tismes physiques, morsures, plqure d’lnsecte. 

■ Infection cutarafce ; ecthyma bactdrien (streptocoque, Pseudomonas)* 

mycoses, parasitoses (filariose, leishmaniose), gommes ulcdr^es (Tnycobacferies, 

IrcpcmcmEittssc.'O. 

• Tumeur rcarclnome basoeetlulaJre ou splnocellulalre, mtianome, m£ia&U&es 
a Nunopflthlet : paraplegic, polyn^vfite, Jfipre, mal pcrlorant plantain?.., 

IV. COMPLICATIONS 

A. Infections 

« L’ulcere pent se sorlnfecter le plus souvent & staphylocoque dort ou & pyx> 
tterma gaagntnaxurn. 61 apparaTt alnrs riars Tulc^i?, mi pus jaunatre ow verdatre, 
avec une odeur naustabonde, 

■ Lnlceie pent igalement itre la porte d'entife dune lymphangite, d’un thrysl- 
pile ou dm Lftanos. 

■ Le statut vntdiul aotlfetanlqne doil linperativement etre v^rifie, cmrne K 
devant tome plaie winiiiM . 

B. Ecz ematisati on 

a Des plaques £ryth6mato-v£slculeuses h sulntantes ou crouteuses et prurigb 
neuses apparaissent sur la peau pgrj-uk^reuse. 

■ L'eczSma est favnris£ par 2 facteum : 

- la st jec veineuse qui imiramc un -eczema de stase. 

- les nombreux topiques, pariols aJlerglsants, utilises pour obtenlr une cicatri- 
sation de 1 'ulcere ; lanoline, baume du Pimm du tulle gras, antibiotiques lotaus- 
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■ Use trade par application dedermocortLcoYdes sur Ja pnasj p^ri-ulcereuseeczt- 
matis^e. 

CL HlitlAmgitt 

• Ur» traumatlsme de E'ulc&re peut s’accompagner de la rupture d H uue varite 
qui traverse fca zone ukeree. Elie se trafcte par uneflittitvilkm de la jam he el une 
ewnpremfon prolongs® de I’ulcferejusqu'ii dispariticui du saigncinent. 

■ Elk n’esl pas grave ut Ll faut rassurer la parienle. 

D. Transformation mafigrie miihmm 

■ Commt darts touts piai$ chronique. les- beiges et le fond des iricferes sont le 

d"un KflUirtUemeil cdlvUIre important (nombreuses mitoses). 

■ Un carcfoome tpInoeellaJilit pent se dbdopper sur wne zone de l*ulcSre est 
doit etre £voqu6 devant tout bourgeonnemcni uunriiul. 

■ l)ne hiopsie cutamv de !a zone douteuse permettra de confirmer le diagnostic. 

■ Le Iraitement repose sur IVx^rise nhtrurgicak-> de la tumeur. 

I. ftetidive 

Rile pent survenir tardivement Un ukere rtapparal sur une cicatrice anclenne. 


V. TRAITEMENT 

Le trailement d'un ulcere de jambe comported volets : le tr a l Lenient local, le trai- 
temenr de la cause et Se traitemenl general, 

A- Tr*it®m«nt local 

[[ comporle 4 phase*. 


1. Phase de nettoyage 

■ Si I’ulcfere est propre, sans pus, un mettoyage an i£rau phyxioJoglqtie esl suf- 
flsant. 

• Si Rulc&reest gprlnfedi, -OR piescrira. pendant qiidqucs jours, des bains de 
jambes avec un ajilLseptique (Jode [Mitidme rouge] ; chLorhejtidine [Hibiiarte] ; 
carb&nildes, [SepNi<on]). Betadine tulle ou pommade peuvent Sgalemenl etre 
appliquls pendant 72 licurcs dans I'ulcSra pour trailer la surirdcctian. 

■ Lea antiseptiques empechant la cicatrisation il ne faut pas les poursulvre trop 
Jongtemps. U&s que J'ukfere est propre, on les remptace par du serum physiolo- 
gique. 

2, Phase de detersfon 

■ Le but decelte phase est de faire dluparaStre led^pdt fibrtaeiut w Bt^crotique 
qui est dans le loud de I'uk&re qua empfehe la cicatrisation. 
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■ La d^tersion sera de preference n^wiii|iie mi unuitflk : aprfes applkation <1*1111 
anesthfeique local (Xytoca'im pommade), on enl£ve la fibrin® k la pince et au 
bistcmri, La detereion m&canique est la plusefficace, majs parfois trup dookiwreuse. 

■ lACtetersion pent aussi etre rhimiquc : on rempiit ou recfluvrt L'ulft&ra par deS 
products qui enframe une fibrinnlyfie. CeS produiti ptuVtrtt Sine! : 

- des alginates, eti gels i.Purilon} si I’ulcfrre est peu exsudatlL on sous forme de 
k compresses ■* (Urgosorb'), si I 'ulcere est exsudatlf ; 

"des poromades (Flamniazme, Eiase) ; 

-■ des tulles (IJrgatul Sag). 

» On lerme le pansement par des compresses el une batide de gaze, sauf pour 
les gels qui soot recouverts par des plaques. 

■ Le pansement doit etre retail lous ies Jours ++ sauf pour ies alginates en com- 
press®,. qui sont lalsses en place <18 tieures, 

■ On arfefe la cUrtersion quand le fond de I'nlcfere est rouge, bourgwnnart. 

3. Phase de bourgeonnament 

Le but die cel.lt phase eat d'obtenir un comblemenl de L'ulcfaie. 

De nombreux pansements sontdl&ponlbles. Lea plus utilises sont : 

■ la vaseline, en pommade ou sous forme de tulles {Ufgotul, Monet), applique® 
dans I’uJcere. On ferme le pansement en Ies reeouvrartl de compresses et d*une 
bande de Raie. Le pansement doit etre refiill tons-l-is jkjuira ++. fiwtter le Tube gras 
qui contient dn baumedu FYt(iii allergiaani ■++■ : 

■ les hydrocoUoldei {Comfeel. Duoderm} : plaques plus, ou mains epalases, qui 
sont collies sur I’ulcere et EaissSes en place 48 & 72 heures. 

4. Phase d'epidarmisation 

■ Cest la lermeture de I'ulctre qua se fait de bfoo cenMpHe, depuls les beiges 
de I'ulcfere. Elle debute dfes que I’ulcfere est comblf 

■ Les pnoduiis utilises pendant la phase cfgpidermlsalion sont les raerae que 
pour la phase de bourgeonnement (Vfasefirti?, hydrocolkvTdcs). 

■ Le traltement local doit etre realist par uoe Infli-mlfcre. tons les Jours ou 3 fols 
par semaine sdon les produits utilises, et contriili par am mfdecln, tout.es ies 
sent nines au d£but, puis da 1*900. plus rspncrc. 

B, Traite tnent etiologrque 

1, Ulcer® •. . . . . . 

■ Contention veineuse daditjue par des ml-bas. des bus ou des Landes de 0 
contention : 

- la contention dlastique devra etre portae I vie, meme IW : 

- les has ou ban des de contention doivent etre mis en place le matin, avant de 
descend re du Jit et porlfcs | usqu’au coucher: 

Copyrighted 

B9 



ITEM IB I 


■ £ viler Ees stations debout prolongees, 

■ iPerte de poids, 

■ Surelgvation des pieds du lit. si possible, pour tavoriser le relour veineux, 

■ Si 3a patient? a des varices,, eelles-ci peuvent etre trait£es par ™ aM ™ : 

- soil ml k idrippi iig u deS saplitrmei : extirpation cl'ane veins superficiplle par 
2 petlteg Incisions cutan£es avec ligatures des perforartes incontlnenLeg ; 

- soil urte *clferoth6rapie ; injection dans la veine d’lin prodult Irritant qul 
entratne I'acDolement des pamis. 

2, Ulciif* arteriei 

Q ■ Arret total et d&flnitif du (abac. 

• Traiteroeut des autres facteure de risque car-dio-vascu lairas. 

■ Marcher rfigulifireinent. 

■ Medicaments vasodllatateurs fbuflomfdil, Fonzylanej en comprlm^s, oil 
mleiot, par voie Intravel neuse. 

■ Chirurgle selon les donnas de farlgrittgraphie : amgioplastiw transluminal? 
percutanJa par ballon net. pontage arterial ou„ rarement, sympathectutnie chl- 
rurglcaie. 

3. Angiodermrt# necrosant? 

H ■ Equilibration de la TA et des glyefeiles et greffe cutanfe raplde. 

C, Traitement general 

g] ■ VtrJIlcatlon. du statut tie La vaccination anlitStanique et si besoin, nouvelle 

vaccination jbw 

■ AntaLglques +*+, 

■ Anesth^sJques locaux lore des soins. 


Copyrighted material 


Wei'S de Jjmb* 


Fiche Dernier tour 


■ L' ulcere de jambe est Line perte de substance cutan£e due a des troubles de la eircy lotion 
veineuse, OIL le plus raremcnt arterUtlle voire artCrioJaLre. 


Clinique 


Types dkifcere Ulcere veineu* 

Liken? arterial 

Angwxhjrmrte n^crosante 

Caracteristrques — unique 

- de grande laille 

- sus-malleolaire interne 

- a fond fibrineux 

- pea douloureux 

- multiples 

- de petite taille 

- sus-pendus 

- profonds 

- douloureux 

- secondaife a un 
traumatisms et une plaque 
purpurique 

*■ extensive 

- a bords necrotiques 

- tres douloureuse 0 

FacPeurS de - femmes de 60 ans 

risque - maladie vanqueuse 

- nsuffisance veineuse 
profonde post- 
phl^brti'Qi.J* (0 

- bummes de 50 ans 

- fumeurs 

- facteurs de risque 
cardio-uastulaine 0 

- femme de plus de 60 ans 

- MTA 

- diabete 


Diagnostic des ulceres de jambe 

■ [t est ]e plus souvent cllnfque (palpation des. pouls distaux recherche de varices, d'ce- 
tlcmc vcsp^ral, d« dcr iriiii k rK;rtj). 

■ On pent r^allser un fchodoppler arteriel ou veineux des membres Inter leura el Ee com- 
puter par une arteriograpHe, 

Complications 

■ SurJnfection, ecitematfsatlon , ftemorratfic, transliirmiiLinn nmligsir. rfkridivt*. 

Traftement 

Le traitement de I’uicfere de jambe est triple : 

m local ei] 4 phases : neltOyage, delersion^ bour^ponrement et ^pidermisatlon, 

■ friologique : suppression des Eacteurs de risque (contention veineuse 0, arrel du 
tabac 0 r uHl br aikm de la TA et ri.ii diabfete 0), chintrgic (stripping, angioplastie, grefEe 
cutan^e). 

■ LjiVicrul : vaccin al Ion a ntltel aniquE? [*],. antalgiques, 
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Tumeurs cutanees, 
epitheliales et melaniques 


T 

Tour l 

Tour 2 
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Dernier tour 
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OBJECTIFY 

• Diagnostiquer une tumour cutan^e, ijplthfilale ou melaplque. 

• Argun tenter I'alliludie therapeutlque et planlfler le suivl du patient. 
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Hepatites viraJea, Anomalies biologiqwes hgpatiqur* ctiez uu sujtft asymp- 

tjomalique 

InieotioD] ;l VI H 

Maladies se?iuellemenE transmissible* : gonococcues, chlamydiose. syphilis 

Psoriasis 

Ulp&rp df jamhe 

Trattement des cancers ; chimrgie, radlattierapie. chlmiQtherapie, hormomv 
t. her a pie. l.n d^CtsiOfi 1 I icVi i jn. 1 1 1 ique 1 1 1 1 j J t it I isr i | diuuiic el riilJonnutiCifi du iiiahuli' 
Atiglomes 

Ad£noparbie superficielle 


CONSENSUS 

* Suivl des patterns optr£s d'un me] anomie de stade I - conference de consensus du 3d 
mars lSSJfii par I’ANDEM fagenee national# pour le davelopparnerit de IV-valiNslian rnedi- 
cale). 

* Prise en charge diagnostique ui llidra[K:utiEjLic du carcinoine basocellulalre de 
I’adulte - recocunandatlons pour la pratique dlinique, ANAES, mars 2004, 

* Standards, Options et Recommendations 2005 pour la prise en charge des patients 
aduttes attetnts d'tm rrfelanome cutane- MO - recommendations pour la pratique oli- 
nique, Society fraucaisu do dermatologic f'SFD) et ANAES. octobre 2005. 


1 

POUR COMPRENDRE... 

m II existe 2 types de tumeu rs cutanees.les lumeu rs epitheliales qui se develuppant k par- 
i it d«s IceratiiKH-ytea eh sont dascardnomes^et testumeura melaniques qui se develop- 
pent k parlij de* melanocytes el sont des meLanomes, 

■ Lestumeure epithelial^ stmt IreS fmqcentes et de bon. pmnoslic,car laur evolution cst 
lent# et les meLastasesexceptlonnelles. 

■ Au contraim, les tumeurs melaniques out un pionostic catastmphk|ue f car alias sc 
cortipliquwnl rapidemanl d* rnotaslascs pi leer mortality esl £lev£e. Elies son! heureuse- 
ment plus tares que lestumeuis epitlwliales. 
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• Les tumeurs cutanees soul loulcs lavorisfe* par l ^position mljiin< et 3a notion de 
phototype esl done importanle. 

■ he phototype se determine a I'intenros^atoire (capacite & bmnzur) et a I'Ecamen din ique 
de la carnation, qtii eat la couteurde la peau (blanche, daire, mate, noire) Jl pem>et de 

coriruiitrt' Ju phiittnwiisibilita dll patient 


Determination du phototype 


Phototype 

Cook'ur des 
cbeveu* 

Couleur da la 
peau (carnation) 

Brulures au sojeil 
(coups de sdeil} 

Sronzage 

1 

r&UH 

blanche 

systematiquement 

jamais 

2 

broods. 

dflire 

jeuvent 

legaremant 

3 

blonds oo chitains 

daire 

parf-ois 

graduelle merit 

A 

brum 

mate 

raramant 

fsolement 

5 

brgnt 

Fon>c4e 

rarflmgnt 

i ntensernerrt 

6 

bruits 

noire 

jamais 

intend ^ment 


Tumeurs cutanees epitheliales 

11 uxiste 2 typts de lumcurs cutancus £pit beLialas : les carcinomas basocellulai- 
res el les carcinomes splnocellulaires, 

I. CARCINOME BASOCELLULAIRE 

Ah Physiopatfaotogl* 

■ Comme lent nom lindlque. les carcinomes buonDulalres se d^veloppent In 
p&rtir de La couche basal? de I’Gpiderme. 

■ 11 n h y n pas de localisation muquaLise- 

■ I .fur evolution list lenie et k:ur envaliissemenl esl local. 

■ ILsaont chroniqueaet nese com pliquent Jemals de metastaises. 

■ 1 Is sOOt beaucoup plus frequents quu k*s carcirtomes spirLucellukiires. 

B, Facteurs favorisants 

■ Exposition sola! re et plus perlieulierement aux uLtraviulels B (UVB). 

■ Phototype clalr. 

■ Travail en pletnair (agriculteur, marin,.,), 

Ms predominant chez k: sujel ii-i-e el sl£ge done suit les zones exposes au soleil ; 
visage dos des mains, avant bras, cuir chevelu alqpeeique. 

Une maladie g£r€tique rare, le Xemdetma pigmentosum, entraine une hypersen- 
slbilite aux ultraviolets et se comiptlq Lie de nombreux carcinomas hasnceSIulaircs 
(et plus rarement spinocsltulaircs), qui survienaeM d£s I'enEance. 
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C. Clinique 

II ejdste plusieurs types de carcinomes basocellulaires, qul ont en commun un 
^]£ment caract^rislique ; Ha perl? ipitheiiomaleiiFie. Q 

La perk est urn? papule tnuuriucidi:.. blamdialre, pEirfols roste. convene de fines 
f^langieetasles. 

1 + Carcinome basocellulaire plan cicatriciel 

■ Plaque c'-r vt I lctcl jlE l:ii bcurdce par un lnourreJut pcrle. Lc centre dcJa plaque 
est rose pile, cicatriciel paisetn£ de pellles ulcerallons et de pellles croOtes 

(photo 21). 

m ID aifege pref^rentielEement aur la tempe et lea Joues 

2 . Carcinome basocellulaire nodulaire 

■ Nodule bEanchatre converts de fines t^langiectasJes (- grosse perle). 

3. Ulcus nodens 

■ Carcinome basoceilulaire non perk, qui se prfeente d'embke sous forme tl’une 
ulceration extensive Lirfcus rodem est ]a seule forme de carcinome basoceLEu- 
laire uiutilaiile , ntv^re cl devolution rapitlc. 

■ EE pr£domLne au niveau des si Lions nasogfnkens et des ailes du nei. 

4. Carcinome basoceilulaire sclerodermiforme 

■ Plaque de couleur i voire on blarcliatre. infiltree ckprimee. dont la surface est 
plane, lisse et couverte de kJangteftaiiies 

5. Carcinome basoceilulaire tatoue 

■ Carcinome basocdlulairc rorUr-nant des volumincux amaa i!f mclaninc. qui I i ll 
dotut-e one pigmentation hdfrogtiie. II pent drt cunfondu aveC un ttt£Unome. 

6. Carcinome basoceilulaire superficiel 

■ Plaque Grytlieroaleuse, arrondie, bien delimit^? par une bordure perlee et 
squameuse en son centre. 

■ II sL&gepr^kremtlellement sur le trorc etles membres, 

■ L'examen ganglionnaire ne retrouve pas d 'adenopathies locordgionales . 

D. Diagnostic 

p II repose sur I'examen anatomopatbologlque : loute lesion suspecle de card- H 
nome basoceilulaire doit etre biopsiee pour confirmation du diagnostic, 

■ Histologic i massifs mun-omnqjhes de cellules rassem blant aux cellules hass- 
les de Ikpiderme (cellules basophiles, sans alterations nuekaires). La bordure 
des annas ceiiulaJres est palissadique. Les massifs sont bien limits et skgent 
dans le done, 
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E. Trartemsnt 

■ Le traltement curatif du cardncime basocellulaire esl le plus souvent chtamr- 
gieal et repose sur I’extr^se complete de toule La l&i-inn aver une marge de 3 i 
S irun r sulon La taille du cercinome busoceiiulaire, La ferraeture eotaiifie ae fait par 
suture dfrecte, plastic ou grdfe : 

- on peut uilkkser la ofyoditnti|le due? le patient age ; 

- on 'Utilise, depute uri ou deux ans, une uime immuno-mndulatrire. rimlqui- 
mod (Aidam). tnJtJalement utilise pour les condylnmes. venerierts MUjilM 
qui s'est avSrte efiicace sur les caret names basoceUudaire* Mpeifiddi- Elle 
s 'applique Je Mir, en couebe fine, sur la i£sion. Ell* est lakis^e en place loute la 
mult, et enlevte le lendemaln matin, & un rythme de 5 applications par semaine 
selon la tolerance (elle eat LrrLtante). EUe est encore & I’^tude dans les autres for- 
mes de card nome basocel lulal re. 

H ■ Ur traitement pitn>ntj( repose sur une photoprotection rigouneuse. 

H ■ Une surveillance anrtuelle est n^cessaire pour depister et trailer de nouveaus 

carcirsomes bcisOcetluJairca . 

II. CARCINOME SPlISJOCELLULAIRi 

A- Physic pathq I ngi-e 

• 11 pr^domiTie thei le Igi et ches I'homme- 1! peut se localiser sur la pecui 

Oil lei muqucujtcs. 

a C’est une tumeur qui progress? plus rapi dement qn e le carclnome basocellu- 

laire d qui est Jnfiltrunte. 

■ L'emahlssenient sefalt en proioiMlear : Latumeur envahit le derme, puls les 
tissus sous-ojtMfe, les muscles et peut envahir I'os sous-jaceul- 

■ Les card names spinocelluteires se complkquenl de mtiaitBtt* par voie san- 
guine ou lymphatlque. 

■ Les metastases sont le plus soavent gangltonnatres (ganglions de drainage), 
rarement viscerates. except le pArloate et I’ua. qui sont cilvahis par « Contiguity p. 

■ Le carclnome spinocellnlaire a de dobIhviix factcui^ derlemhanis mais m 
ddveloppe Le plus souvent u partlr de lesions pr£canc£reuses. 

B. Facteurt favorisants 

a Exposition sold re aux ultraviolets B. 
a RadLoth.4raple h PUVA th£raple. 
a Cicatrices do tir-ii lures 
a Plate* titrtmlques (ulefrres) MillM 
m Ooudnons mt hydmearbures. des cigarettes, arsenic 
a ImmunodSpresslon (greff^s ***). 
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• Le papillomavirus (HPV) ust responsible ctiez Les grelKs, de verrues sur les 
mains qui se transfonnent en carcinomes splnoceiiulaires. 

C. Listons pritaneir&usos 

■ Los lesions pr£canc£reuses ont les memes facte urs favorisants et sc transfer- 
ment souveut en cardnome splnocellulaire. 

■ (tiles doivunt iinpirailiveiiieiit €tre inlltet avant leur transformation en car- 
cJnome splnocellulalre. 

1. Keratosa aetinique 

■ Tuulif Lrytliojiiuleuso on Rrlsalre, ruguetue a la palpation, h y perk£ratosique 

{couverte de fines squames adhf rentes). 

■ Elle apparalt che£ le swjet dr 1 plus de 30 a»s, sur les parties d^couvertes 
fnisage++, cuir chevelu digariu). 

■ Elk* est traltde par cryolhuniple (azote liquids). 

2. Mabdie d Bower 

■ Cest on cardnome splnocellulalre Jnlra-£pith£IJal (in situ}. 

m Plaque unique on multiple, 6ryth£mateuse h h contours ardformes, recouvertede 
•qunmeiet de cradles, infiJtiie, bien llmitee, qul ressemblea wne plaque psoriasis, 
a Elle prSdomine chez lesqjet Ig4 

a Elle petti singer sur la peaiq en n'lmporle quel point du l£gumeru r oq aur lea 
muqueuses oiii elle se presente eomme une plaque €rythroplaslque ou leucopla- 

Siqut-'. 

■ line blofMle de La lfaiun est n4c«sdre au diagnostic. 

a L'Uatologie retronve : une hyperkiratose aver par a-kcra lose 3032IEI, une 
hyperacanthose et un bouleversement architectural de I'^piderme, appeli - poli- 
kilocaryose n. L'^piderme est compost de cellules de tailie different*. sou vent 
momsirueuses, donl les noyaux sonl de faille variable, 
a Elle se tralte par ex£rese cMrurglcale. 

P. Clioique 

a Le carcinoma splnoceltulaire pridonine sur les rones d^couvertes (centre du 
visage, (fcvre InfCrleure, zones maxJLLaires). Ces aspects erliniques sont varies, 
a La forme la plus friquenfo es* la forme nkirolNnrleoBiiiinte : le carclnome 
splnocellulalre d$bute par une petite tumour dure, a base tnfttcrfee qul ev-olue 
rapidement vers une tumeur bourgeoiuuuitL 1 . souvent uteirte en son centre, a 
bordure &uriiev£«, mlgnaiit Eacilement aw contact (pfoto 23y 

■ Les autres formes sont croQ tenses, noduladrea ou vemiqueuM*. 

■ Lexamen ganglicmnsir? tit indispensable 4 la recherche d ad£nopalhles loco- 
r^glonales. 
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E. Diagnostic 

[ij ■ [L repose aus&L sur I’exanien hlstoLoglque. 

■ Le diagnostic de earclnome splnocellulalne repose sur la biopsle de la lesion 
suspecte. 

■ Hisiolo^ir r massifs, lobules on travels coirpOs4s de cellules monstrueuses 
polygonales, ressemblant aux cellules du corps muqueux de l ^plderme (ioslno- 
philes, avec denombreusesatypies nuclgalres), Les cellules tumorales se k6ra- 
tiniseut vers le centre du Lobule ou entoureut des amas tie keratinu (globes 
corn£s), Les massifs sent mat Elmlt^s, entourta d'une Importance « stroma reac- 
tion * et envahissent le derme, 

R Traitemerrt 

■ Le traltement curallf du caTcinome spinoceilulaire est chirurgical et repose 
sur I'e verese large de toule la lesion avec urte marge de 5 a Id mm. La fermeture 
culuiiec se fait pin Lot par plus tie OJ grelfe, qut* par Suture dlrecte. 

w Un curage ganglionnaire associ4est n£cessaire en cas d’ad£nopathie palpable, 
evoquant un envahissement tumoraL 

M ■ Le Lniileuieul priveulif repose sur uoe photupnd action rigoureusu d le trai- 

H lenient des lesions precancereuses 

ra ■ Une surveillance annuelle est necessaire pour depister et tralter de nouvelles 

lesions precanc&reijses ou de nouveaux carclnoiuea spinoceliulaires. 

Tumeurs cutanees melaniques 

I. EPIDEMIQLQGIE 

■ Les tumeurs culauces mOlauitjiios soul plus com uses sums le nom de mela- 
noma 

■ II esi ires grave, car mcrteL 

■ II repr^sente I % des tumeurs et 5 % des tumeurs cutanees. 

■ fl est rare chez I 'enfant et avant i'age de 2d ans. 

■ II se d^veloppe dans 8l> des cas en peau saine et dans 2D % des cas sur un 

ciecvus preexi slant. 

II. PH YSI OPATH O LOG I E 

■ Les rnelanomes se d£veloppent a partir des meliumcytes. 

■ Les melanocytes sont des cellules dendrltiques qui synth^tlseot un pigment, la 
m£laninc, et qui sJcgent darts La couch o basale de I'eplrierme, entre les keratino- 
cytes. Chaque melanocyte esten contact, par ses pseudopodes, avec 10 kevrati- 
nocytes. 
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■ Lel naeianlne e&l un pigment de couleur loncee. noir ou brim. presertl dans la 
peau. Les polls et les chevetia, en quantity determines de fagon genetique. 

■ I jl molar Line est Kyniheiis£e par les melanocytes,, stockee dans des meianoso- 
[iies, puls transferee anx kerallnocytes par ies pseudopodes des melanocytes. 

Hi, m^lanome 

Le meianome est d Q a la proliferation de melanocytes I umoraux, qui proviennent 
de la transformation dfon melanocyte epidermlque isnie uu du melanocyte d'une 
thfeque. 

A. FattfldfS favoHsants du nrtelarmme 

■ Phototype clair, 1 ou 2 , 

■ Antecedents personnels on fanliliaux de m£]anonie. 

■ Exposition i un soleLI Intense dans. I’enEance (sejour prolongeen pays tropical). 

■ JNombreuK coups de solell dans 1'enfance. 

■ Nombreux naevi de grande taille (plus de 20 naevi), 

■ Immunnd^pression (VIH, chimiotherapfo) 3333115111. 

■ Narvi atypiques ou grands naevi congerUtaux. 

B, Formas cliniques 

11 exlste4 types de meianom.es : 

■ le plus Er€quent est le meianome superfielel extensif ouSSM (Superficiai sprea- 
ding. melanoma), qui represente 70 % des meianomes : 

■ le plus agressif est le m^lanome nnrinlnire (15 % des meianomes) i 

m le molns agressif est le m£lunumc de Dubrcullb (10 % des rneLarinmcs) ; 

■ le plus rare est le meianome acral (5 % des meianomes chea les Caucasians [i] 
mais SO % en AJrlque et en AsLe), 

1. Meianome superficiel extensif {ou SSM) 

L’wmn Clinique d'une lesion pigmenlee £tudie 5 cnteres : A, R p C, D, E, 


A 

pour asymetrie ou sym&trie 

B 

pour bords, qui peuvent etre reguliers ou irreguliers 

C 

pour 1 tOultur,. qui peul utru tn>aue cl i.nt forme, ou i:r: ychrcmcj c? hc'tcrnqar** 

D 

pour diam&tr*, qui est inf-edeur ou superieur a une limite fixea- a 6 mm 

E 

pour Evolution : la lesion pigmentee peut £tre stable ou se modifier 


Un SSM sera asymetrique, ik bords irr^gtilim, polychrome, de couleur h£t£ro- 
gfene, de diamfetre super! eur & 6 mm et se modifier a r^cxti 


■ L u presence dw 5 entires nest pas n6cessaire au diagnostic de SSM. 
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m m Lecritfcre principal esl le cinquifcmc : I'd volution. Toute Ira k h l pigmentSe qui 

s'4lend, change tie couleur, s’ukfcne,. salgne, devleju pruilglneusc doil ctre consi- 
cMree comme suspecle, el on doil en pratlquer l’ex£r£se, surlout sJ d'autres cri- 
teres sont presents, 
a Le SSM a une ^volution biphasique ; 

- jut phase d'exteiisiuit horistiktelc, «u les mdlanocytes tumoraux sont. Inlnir 
ipldennlqu«, Llinlquement, la lesion plgment&e s r £tend en surface et cette 
phase se cocnplique rarementde m&astases ; 

- ime phase <TeJrtensk>n verticals, cm les melanocytes tumoraux envahlssent 
le derme. Cllniquement, un nodule noinfre apparatt sur la fcsirrri, dont la sur- 
face devient lrr£guMre. Dans ceile phase, le risque de m6ta.sEas.es devlenl 
eleve, 

■ 1 sitige pr^ferentiellement sur la jnrabe chest la. femme et sur le dos chez 
I'homme. 

2. Melanome nodulaire 

» II est grave car Fextension esl d'cnblic verticals les melanocytes tumoraux 
envahsssent direr lenient Ip derme et le risque de: mdtastascs cxistc d&s I'appaih 
t inn de la felon. 

■ CllniquemenL le mfflanome nodulaire esl un nodule noir (ptt&u 24 >, parfois 
bJeute, qui peut s’ulcdreret qui odgnc facilement au contact 

• Parfois, le m^lanomp luiduhire peut etre achromique, c'est-A-dire ilcii) p|g- 
menti dp couleur rougeStie, ee qui rend le diagnostic iris difficile. 

■ II sifcge prdterentiellement sur le haul: du tronc. 


3. Melon erne de Dubri 

• Le melarome de IX>br^illh rat de bon prortostic, car it reSte tr&s longtempa un 
mdtauume in silii, dont F extension esl purement horizon lale. 

■ 91 se ddveloppe chez le sujel 

■ 11 predomine sur le vfmge, mais peut se voir sur le dos des mains et fejombes. 

■ 91 sc manifesto dlnlquemenl comme tine tache pigment^©, hdt^rogfene. poly- 
chrome, centra par dw intervales de paau same. Ces roiitours sont irrdgutiers. 

■ II s'fctend lenlemenl en surface et peut atlelndre plusieur* centimetres, ce qui 
rend Fexdrdse difficile. 

m Parlois, un nodule ou nit dpalMlsaement upparalssent sur une zone de la felon 
plgment^e. EEs tradulsent un passage & une phase d ’extension mticale, avec 

envah Issement dermfqae IfltdW, 


■100' 


4. Melanotne acral 

■ tl attelnt les exMnltb : Ira paumes des mains, les planter des pieds et les 
ongtes. 
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■ II est agressif car son diagnostic est souvent tardif et les zones attenit«$ sunt 
difflci lenient explorables par le patient. 

■ Sur !es pmmm et les piwntw, te m^lanome acral se maftilcslH sou venl par uric 
ulceration ciiPOni(j[]c r achrurnjque, donl la bordure pMlt Sire pigment^. 

■ Sur I angle. il *e manlfeste par unci bande ungu€ale nolratre av«c un d^bortl de 
la pigmentation sur le repli ungual, 

5, Formes races de melarionies 

■ fttelanome «ir h«vbj prtextrtMil ; il se deveioppe d parhr d"wn melanocyte 
dune thfeque. Lu n<ev»is $e modiiie, le plus sou vent parttr de s$ horriure. Las 
nstvi qui d£g6nferersl sonvent sont les mtvi aiypiquesou les gniub nievl cong^ 
nilaux (de plus de 3 can)- apparalssant in utero el done visibles d&s la nalssance. 

■ Melanome deamttqueiues : qui peut sieger sur tes muqueuses buccale on ano 
geoitalc. sous forme d’tme ladie pigment^©. Ms sort graves car de diagnostic 
tairdiL 

C. Prise en charge dy mala no me 

1 , Exertise de fo lesion suspect© 

■ D&s qu’un m£decin dlagnostlque une lesion suspecte de m^lanome. IL doit pri- 

volrou reallser ©ro u rgence une exerfese complete , de la totality de la lesion, sans □ 

marge. 

■ Tout delai avant l'esdr-fese expose le patient 4 or risque ft© m^tastflses. Le nu'lo- 
nonic est done une urgtnce dcriiiatulugique. 

■ La biops ie cutan^e est insufiisante, car Je pronostic du mGlanome depend de Q 

Soil epaiSs-etir mask dale, c 'eSt-i-dire de l' Indite lie Brcsluw, indite qui rte- peut 
€tre d£termln£ que sur I’ensemble de La lesion el non sur un £chanLlllon blop- 
sique. 

■ S3 I'hlstologle ctmllrme le diagnostic de m£lanome, ll taut riallser, dans le noft 
qui suft P I’ex^rese 


2- RflpfiW chirurgicale 

■ Pour £vlter le risque de metastases, on realise une exir&se du ttau p^rilunio 
ral dans I'hypothese qu'lfc contient des melanocytes tumoraux. qui n’onl pas 
etlCore ulelastas^. 

■ La reprise chlrurglcale se fob auttmrde la cicatrice, avec une marge de stfeu’ 
rite calculus en function de Flndice lie Hreslow. La marge sera par exempt© ct© 

3 cm autour de la cicatrice, pour un m^Umome de plus de 4 mm de Breslav* 

■ La reprise chlrurglcale peut se f&ire sous anesthesl© locale ou g&i^mle et elle 
est sonvent realise par un chirurgien plasties©©- 

a La («r met ore culanfsi st fait par pitttlt Oil gKffe. 
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3. Bilan d'ej(t&n 

Le nj^laiionie peut secompliquer de m^tastases, qui sont, par orclre d'apparilion : 

■ eutan^es ou sous-cutar4e& ; 

■ garaglLonrsaLreK ; 

■ vJsedrales : hipatiques, pulmonalres, c£r£brales. 

jJ Exam hi cffiwgu® 

■ On r£al!sera done un examen culan£ de iwrt le ^gument b ]» rsehttrche : 

- tl'iiue autre lesion pigmcnlce suspecte : ruelaiionles syiiehnmes ; 

- de papules plgment^es arrondles : m£tastases cutanfes en transit i 

- de nodules sous-cutanes achromiques ou bleules : metastases smis-cutan^es. 

J.cs metastases cutan^es on sous-culan6es peuvent etre sltufres & proximity de la 
cicatrice, dans le terrlloire de drainage- gangllcnnaire, ou a distance. 

■ Le reste de L'exameo dlnLque comporlera : 

- une palpation de toutes lea aires ganglionnaires, surtout regionales, It la 
recherche d’uw w^nop«lbl« impede! SDBBi; 

- une palpation abdominal®. 4 Ja recherche d'une h^patom^gaUe 

- un examen neurologlque complete & la recherche de sfgnes de localisation ; 

- ur<’ auscultation pulmnr-aire (souvent iKjrrnale’l. 

b) Examens d'imagerie 

■ Radiographic pulmonalre, 

■ kchographie abdomiiuile (loie) et gasigtSonnaire -i-t (adenopathies 
suspectes). 

■ Scanner thoraccj-abdomlno-pelvlen pour les m£lanomes £pals. 

■ Scanner c£r£bral en cas de signe de localisation neurologique 

4, Stades cliniques 

Aprgs le liilan ri 'extension. Oil peut tlasscr le mfliiiiume dans un ties 3 stades : 

■ static I l pas de m^taslases, melanome prlmitif JsolS ; 

■ stade 2 a : m&astases cutanees en transit autour du melanome ; 

■ stacte 2 h : metastasis gangSkHttliures tucon^iorialcs ; 

■ stade 3 i mitastases A distance (culanees ou ganglionnalres £loign£es. 
viscirales}. 

Dr Diagnostic differentiel 

1. Naevus (grain de beautej 

■ Les nffivi sonl ties (iimruis cutnin'iis bCuIgnes f requisites. sucmidaires a la 
prolife ration localise de melanocytes qui se regroupent sous forme de 
* thfeques *. 

■ Les Uieques peuvent Ctre Joocttoonelles (situ^es 1 la jonction dermo»£pJder* 
mlque), dermlqoes, ou mi*tw (jnnctionnelles ei dermiques). 
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■ OLnlquement, on palpe un petit nodule sous-cutan£, arrondi, diir. Lisse, de 
teLnte rose-brum, qui pent etre entoure d’un halo pigment^. 

■ At] moindrtt doute, ces doivent etre cnnsiderees com me i.tn m^lanome 

et enlevies em totality pour examen tiisLoLogLque 0 avec possibility de itiejsure 
de 1’indicede Breslow. 


E. Pronostic 

1. In dice de Breslow 

■ Le pronostic du m^lanome depend essentiel lenient de Modice de Breslow qui 
correspond A I tpdssCurniaxiinalc du rtieUumuw. mesurw en millimetres, ■entre 
La couche granuteuse de I'^ptderme et la cellule lumorale La plus prolonde, 

■ C‘est Lpmeilleur iflcteurpmncjstique, car il y a un parallelisms entire I’indiee 
de Breslow et La srnrvle A 5 ans, 

Pronostic de Survie on fonCtion de l J in dice de Breslow 


Indice de Breslow 

Suivie a 5 ans 

< QJ5 mm 

c a 5% 

0,75-1,5 mm 

10% 

1,51-4 mm 

30% 

> 4 [YlTTI 

40 % 


Z. Autres fact ours de mauvais pronostic 

■ LI tniques : 

- sexe mascuLLn. 

- age supgrieur 1 4L> ans t 

- localisation A la Lute, au ecu, aux muqueuses. 

■ Hlstologlques : 

- types histo-pat hologiques nodtdaire et acral, 

- mombre de mitoses par mm 2 £lev£, 

- existence d’une uLc^ratlon tumorale, 

- niveau die Clark Gleve : le niveau rie Clark ne paratt utile que pour le pronos- 
llc des m£Ianomes de taible £palsseur. IL d£cril Hnvasion tumorale «n 
prolondeur- 
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■ Elle est aussl utlllsSe de rnantefe palliative, em cas de metastas.es cerebrates, 
multiples, 

cfj Chimbtheraph I ™ ”— 

Elle repose sur 2 molecules et n’est pas Ires etflieace car le tnelantime est peu chL- 
mlo-sensible : 

■ Dacarbaziiie (Detk&rte) qui rise passe pas to barrifrre c£r£bro-m£nltig6e ; 

■ Fotdmustlne (Muph&ran) en cas de metnitases cerebrates : 

m Iks pnlych I miot hd rapies plus agressives peuvent ctreutilisvcs, sans reel gain 
d'efheaeitfi, 

2. Traitemertt preventrf 
0 ■ l?ne bonne photoprolection :: 

- surtoiil dans 1’enfarce et tout au long tie la vie : 

» ermine solaire d' Indice supGrieur a 20 sur toutes ies regions photo-expo&£es, 
a renouveler rtjjulierement ; 

- port de T-shirt, chapeau, pan talons on shorts le plus possible L'£t£ ; 

- Writer Ies expositions salaires entre midi et 1$ beures, 

■ he d£pi*tage : 3a surveillance amiuelle par utl derjimlolngue ties Sujcls a risque 
de m£Lajiome. qol onl des antecedents lanilLlmu de melanome, de nombreuK 
naevl ou des nsevl atyplques, on phototype clalr. qui out v€cu dans des pays tro* 
plcau* , - . 

ra ■ l,a chi rur^ic : l'csdresu syis(£niatk|u« tie tcutc l&Lcm pigmuutdu a risque 

(naevus congenital ou atyp(que) ou suspect*. 
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Grosse jambe rouge aigue 


T 

Ttiurl 

Tour 2 

TfeSMr 3 

Demifiir hour S 

Date 




mm 


OBJECTIFS 

* Uiagna.HlirpiLT uno gros&e Jam be rouge aigue, 

* Identifier les situations d’urgence el planifier leur prise en charge. 


LIENS TRAN5VERSAUX 



Artbrose 

Angires et pharyngitis do I'enfant «t do I’adulte 
Infections cutan^o-muqueuse bact^riennes et mycwlque* 

T liIhtouJoso 

Allergies cutan^omuqiKUies clie* l L enlant «t I'adulte. IJrticaire, dftrmatit.es 
atOpjqucs et tie Contact 
Poly arth rite rhumatolde 
Saroo'iiJose 



1 hrombose veineuse pro fonde a-t ociibnlio pillmofiaire 
In.HLaffisrJiici: velneuse chronlque. Varices 

Cancer : £pidemiologie, canoeiogpne-se-, clerlopiHnnciit turmjitd. classification 

Pnirit (avEte Is tfaltfiinent) 


Sujets tom be s au CONCOURS dft HNTERN AT el aux ECN s 2002, 200* w**** 

* h'n 2002, dossier n" 6 do I'^preuve Sue! ■ Erytlaocnc ncateux 



• Eli 2006, dossier n a 4 de rfpretLve 2 : 

Femme de 69 arts. Malaise *arw prrte de rcimiaiwaitri* <i un.fiMr jambe rouge uigue luUrilc d wt uiif (Mtleiitt! aux ilHfr 
cikltjiia de UiaUtte liisu linckWpef i Han l d'h^penenslon arrtrwBe 

UeKameiV ctirvkuic rrlnnivp (1 m signm ifimulfi«uii:e veirwuse clwottiijiif at UB intertrigo IntefOfteil. 

Question ] . tiiAisfei ft fewquer devaiK le malaise ? Laquelto mwHfir 7 

Question 2 :quefe hypctJi «*■ <UujiKidH[ue w Hjiifi de'.-tjul lus agues tulHite;- ? AiSUlteZ. 

Question 3 :quela awifas c«npl£nwntoirc$ dwitandw aux unrurM 7 

Question. 4 : le bilAn bkikifliqitfi (NF$, ,CHR , '.-t'f«lnlr^rTiie 1 doniHU-ll d« sign® (forte rtteliwi 7 

Questions meswra iMisipeiiliques 

Question 6 : mesnireH ciji ice ri will If irdiLei:ietil aiHldlab&ique 

Question 7 h||*n du rlirihorc- et tic- *nn •ir'mhswr.nioii: ii prevnir ii distance ck- lepisade a.ii|o. 

U pa<iBitE,aiKi«rhii end feme eL peiseinanl une dyslipudemie. proud d*AIKS,-thi IMtan, 

Question 8 Ithkliie la chronologic dfs ImcIl’iiek preducputunls nyniiL oHiduil a la UUrtpdieaiUKi cuiaitee. Utsluiff Pi 
|'ili;,T>:^KLrli,:il(iu.if |>n ihiibli 1 . 

tlB : Ik* questions rC 6 d 7 ue coTvzenKfrr pas to d*ranftitogfc. 


CONSENSUS ” 

• Aueune conference de consensus n’existe a ce jonr sitr ce, th&me. 
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HEM 2D4- 


I 

POUR COMPRENDRE... 

I ll Tie gmsse iambe rouge aigue peul se voir dans de mjTnbreusiapatfioic^lis.desrinstaiit 
oil il eJtL'itw Line inflammation de lepiderme.du derme ou des tissussouscutanfe d<j la 
jambe. 



I. DIAGNOSTIC* 


ra 


■ L inlerrogatoire devra rechercher ; 

- des aaiGcSdeirts familiauK et personnels, notamment de ph]£bite 2 
d’^rysip^ltf Mil i if \m , d'insu f (isanee veineuse cbronique ^HSeEH, d'arthrose 

de cancer chirurgLe r^cente ; 

- les facteura declenchants ; long voyage, chirurgJe. balade en ioret, application 
de topiques ; 

- les signer fotiriionnpls asaocies : douleur, pruriil h ] 

■ I _'j.: \-ciiiK B !i [Unique pi^ciscra : 

- k localisation de l'£ryth£me : 

- i'existence d’une lievre 

- ^existence d'une porte d'entr^e (piqure* mycose, ulcere) \ 


- r existence de L&aions. cutan^es associ&s a l'^rythfeme el I'ced^me : v^lcules, 
nouures, purpura, bulles ; 

- palpation des aireagangMonnaires regionaies- 

Devanl toute grosse jam be rouge aigue, on r£aiisera au molndre doule uti 6cho- 
d oppi er veineux pour £limlner une phteblte. 



II, ETIOLOGIES D'UNE GROSSE JAMBE ROUGE AIGUE* 

p Thrombose veineuse profonde, 
a frysipclc. 

■ Eczema algu. 

■ Rupture (fun kysle popUte. 

■ £rythfcme nounn, 

a flrythfeme chronique migratenr. 
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A, Thronibosft voineuse profonde »«a«8» 

■ La phl£bi!e «sl le dlafpiMtic a £voquer en premier lieu devant \iw grrtsse H 
jamhe rouge algue. 

■ Ijsl Hirornbophtfbite esl nine urgence Ihirapentlqwe, ear elle peut se compll- .*> 

qucr d'une embolie pulmonaire* qui met en jeu Le pnmoatic vital. I 


1 . Fadeurt : 

[l eulste one predisposition gen<?t!que |iour left ptri£bLles et U faut toujours 
rechereher des unlkMinb bndlbux dt phl£blte +44. : 

m anomalies de in QH^nlatioii : dfifidt at prol&nes C, S, anllthrombine III, antico- 
agySemtsdrculants (anticorps anlLphosphollplde, antkardiolipine, antipmthnHnblr 
oase, antl-(5-2GPr) r mutation des fecteurs V (Leiden) i II, tiomoqfSt&tole ; 

■ jffntoMlMl^triGBlH : grossesse. pfjsi-partum, pilule testroprogesfcatJve ; 

■ neoplaslques : cancers prolonds surtout rein, pftumcwt, estumac, pancrdas ; 
m rhirurgiralcft 3 ctiirurgie de la llditthe ou prostallque ; 

■ hcmaiuloglq uus : h&nopatliles (syndromes my£loprolif£ratifs), anemies ; 

■ : Immobilisation platrte, alltement prolong^, voyage de tongue 
dur&e ; 

■ cardiologiques : ins-ullisance cardiaque gauche, infarct us dit myocarde. 

2. Clinique 

■ La pblebite est trfes souvent asymptoTnariquc ++. 

■ Fie vie a 38 X avec powls. dissoel£. 

■ Doultur H^iiitEui^T du mallet (pesanteur. engourdlssement). d’mEensite varia- 
ble, aggravate k la palpation, 

■ lirytlifcme, ced^ine et augmentation de fa chuleur locale dll mnllet et, plus tar- 
divement, de La cheville. 

■ Diminution du liiiilutlement du mollei de la Jam be atlelnle par rapport ay mol- 
let cuntrolatfral. 

m Douleur A la dorsi-flexlon fore€e de chevllle ; signe de Homans. 

3. Exam* ns omplemontaires* j *«*»“• 

be diagnostic de ph labile repose sur : 

■ uri dosage des d-dimferes qut penned d'dimlner uiie phi£hite a'K est n£g&tif. Si 
l« d-d Ingres sorn posit Us, II peut saglr d'une phUWte mats mm* d'un syndrome 

iuflammatoLre, uj d'unt iitsuflisandi; reU'salu ■ 

u un tdiodoppler velneux qui est Lexamen & r^aliser en urgence. E3 

■ On rGalisera anssi un ^lectrocardiograrame, tine radiographic pulmonaire, des M 
gdz du sang, une scinllgraphte pulmonaire et/ou mse angbograptiie pulmonaire, [9 
pour elimlner une embolie pulmonaire compllquant La pbl£b1te. 

■ Enfln, on riallsera un bllan 6tJoioglqtie de la pbltblte (recherche de troubles 
cIf ]a coagulgtlon, d’un cancer). 
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4. Trah«m«nt 

■ SI doil etre debut? en urgence, 

• Hospitalisation, re|ios au M avee un arceau au-dusut de la jambe : 

- anlibiotMiraple IntraveJneuse : le plus souvent une penicillin* <5- En eas 
d’al Lergie & la p4nlcillme n on prescrira un ttiacrolide «u uftt» synergist Eft£. Relate 
par vine oraJe apres 48 buures d'apyrtjiie ; 

- trailement de La porte d'entr£e ; W 

* antaJgiques. antlpyrttiques, traltement flnrirnagnLant & dose preventive 


C. Eczema algu ] 
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■ L'ecz^ma est une cause awez MqueDle de grosse jainbe rouge aigue. 


■ Ce n est pas une urgence ttiecopeutlqiie, car ii ne met pas en Jeu le pronGstjc 
vital chi londioimel. 


1 . Facbtur* favprlsants 

Aux membres Interleurs, on retnouve souvent des eczemas do slaw ou des ecze- 
mas de contact. II taut done rec bencher : 

■ suit une Moat vtinttise ++ due a Lnsuffisance velneuse ebronique proEonde ou 
superElclelle : 

■ soil I application de topitfues allergliwnli sur la jam be, en cas : 

- d 'ulcere de jambe ■ baume du Ptmu, lanolinc ptr exempie ; 

- d 'endorse tie cheville, do tendimle de chuville du du genou : AINS Locaux ■ 

- d'in&ufltsance velneuse : gels pour favorisants Je retour velneux. 

2. Clinique 

m Pas de Eifevre. 

■ Grands placards <it ylii£maleuv oedemaleuv et vfesiculeux. i bords 6mlett6s. 

■ Ces placards devlennent erythematosa Intants puis €ryt hgmatD-squameuses- 

■ lls peuvent etrecrofitenx & leur pftrlphtrie (ulcerations converts? d one cmOte), 

■ Les lesions cutanees s'accompagnont d'un pnivit majeur 

3* Exmrnstfis eompl£rtie.rttairftS 

■ fchodoppler velneux pour eJImlner une pli labile, en cas de doute, 

■ Les tests epicuiimcs sont rtdeessaires en cas de dilute sur 3a molecule ullcrgi 
sante, car certains toplques contiennent parfois pJusieurs molecules » a risque «. 

■ La biopsie cutan^e n’est nicessaire qu'en cas- de doute dlapMtii|tte. 

4* Trwtsmmt 

■ L'ecz^ma aigu ast tralti? par application de dermocorticoldes de classe 2 Je plus 
souvent, 4 doses progressivement clgcrolssantes (line application par Jour puis 
1 application I pour aur 2). 
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■ Le traitenient dm Eacteur Eavorlsant eat indispensable : 

-en cas d 'eczema de sl&se ; mlae en place d’une contention veineuse flastiqne ; 
-on cas d 'eczema de contact ; arret defimtiE de la molecule en cause. 


0, Rupture cPun kyste poplite 

Le kysle popllt£ se forme dans le creu* poplitf en cas d'Arthropnithle infbmma- 
tolre ou m£canique du genou. 

!! correspond ft une hemic die la module r^alisant une bonne streiue entre 
lea muscles jumeaux internes et semi-mem braneux, qui communique avec Parti- 
edition. 

Onlquement H c'est une tumefaction du creux poplin, non bat t ante et non 
expansive. 

La rupture tit* kyste |K>plit# u'est pi$ une qrgeitce th&tipeutlque. 


1, Factaur* favortwot* 

■ Gonarthrose 1 

■ Arthrtte rhumatoide 3 

■ HydafthrOSe. 

■ AlleLnle mtniscaLe. 


2. Clinique 

■ Pas de fievre. 

■ Donleur de jambe r cedtme el trythtme raodirt. qui pr£domlnent au mollel. 

■ Diminution du ballottement du moJlet die la Jam be atteinte par rapport au mol- 
lel cortrolat^rab 

■ Pas de signe de Homans. 

■ Palpation d’une tumefaction dans Je creux popllt£ controLattral alors que Je 
creux popELt£ de la Jam be douloureuse est 11 bre 

3. Ennwil Cpn ) e S 

■ L'ichodoppler velneux des membres inEerieure met en evidence un llqutde 
sous-cut an# s'^tendant It long du muscle trljumeau. H permet aussJ d'^limlner 
□ne phleblte, 

■ Le passage de la sonde dans Ike 2 creux poplit£s perniet de vlsualiser le kyste 
ContmLatGral non rompu. 


4. Trartement 

■ Antalgiquus. 

H ■ Prise en charge de la maladie causale. 

■ Parlols h Infiltration de 1 ‘ articulation atteinte. 
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E, Erytfiftme noueux 

■ C L est une hypodermite nodulaire aigue ; ll rfealte tie rinflanamailon ctes. sep- 
tums JnierlDbulajies des lobules graisseux, 

■ II survient ch« I'adulfe jeune (30 1 40 aos) f t pr&Jomine chia la femme. 

1. Clinique 

■ Syndrome grippal, ffevre a 38-38*5 

■ Nomuras Inflammatoires (Gryttfemateuses el chaudes), sous-cutan&s, Orron- 
dles ou ovaiaires, femes, dou I on re uses surtout a U palpation et en position 
debout. 

■ Ijp.s nouureis mesurant 2 a 5 cm do diamttrt et siigent it la face aa tfrieure des 
jam lies at des genome. Elies sent hltal£ rales mais non synfetriquea. 

■ Les nouures se local! sent plus rarement sur les cuius et io avant-bras. 

■ Les nouures dispar aissent apositaifesoenteji 2 a S-iemaineji et chaque dement 
passe par les coufeurs de la bilijcnie locale. H n'y a pas de cicatrice v:, 

■ Plusicum poiiMt U ifi succidttrtL avec coexistence d'^menU d'fkge different, 
pendant environ 6 semafnes. 

■ Les Icsionfi culamfes s’accompagnent dartliraJgles des chevflles et des 
genouK. 

2. Et O " : : i 1/ ■ . 

Lferytlfeme noueux a de nombreuses causes, maJs 4 etiologies sont le plus frit* 
quemment retrouvees. 
aj Infection jtroptoeocciquo »faUMf 

■ Motion d 'Infection OKL (anglne) ou dentaire syant les lesions 

cutanies. 

■ Pr£l£vement de gorge poslLifi streptocoque do group* A.. 

■ fJevatJon des. ASLO, ou ascension des ASLO & 15 jours d’lntervalie. 

m Tvattemeut par une anti blot hGrapfe orale (p^nidlttne) pendant 2 lUsemalnes. 

b) Primo-infection tubercufeuse m.H-'JM 

■ Motion tie contage. d'lmmunod£pressfnn. 

■ Motion d’amalgrlssement, detoux d'hemoptysie, de pneumopathle.., 
m BK cractiats ou tubages montrant des BAAR. 

a I DR A la T where ulnae phfy cterrulaire. 

■ Radiograph i« {millionaire montrant une opacity blfalre el une opacity paren- 
chymateuie unllaferales, 

■ l mire men| par une quadrilheraple antituberculeuse. 

c) Sarc or'dose HfflTf 

■ Dans fa s&rcoirfose. I'bythinie noueux est uti des divers symptomes du syn- 
drome de Urfgren qui associe une alteration de l etat ^ral avec fifevre, un €ry* 
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thfcme noueus. des polyarthralgies, des adenopathies hilaires. bilat^rab et sym6- 
trlques sur La radiographic pulmonalre el une anergic luhercutinique. 

■ Le diagnostic r?pdM sw I 'elevation del'enzyme de conversion de I'angioten- 
isfeme et 3a n£galivU£ des BK crachats. 

d) Yersiniose 

■ Notion de diurrhee et/ou de douleurs abdumin&les ayant priced^ lea lesions 
cutaneea. 

■ Goproculture positive h Yersinia enlerotyiica ou Yersinia pseudo tuberculosis, 
m Serologic des yerslnioses positives. 

■ l rait^mrnt par une antibiotMjrapie orale (eye Nnea) pendant 2 semalnes. 

e) A utres causes d'erytheme naueux 
m Idiopathiques dans 30 % des cas ++. 

■ Malad le de Crohn, rectocolite hemorraglque. 

■ Infections r chiamydloses, MNI. hepatites virales. 

m Medicaments : sullamides, cestroprogestatils, substances lodges, bromees... 

■ Hemopathies. 

3, Ejtamens. e o m pi e-rnenftaires 

■ NFS plaquettea, VS, CRP, fibrinogfene, %trophortee des proteines sanguines : 
car 1'drythliine noueux s'accompa^jne loujours d’un .syndrome iiiNnmrcaroirc. 

■ Pr6t£veinent die gorge, coproculture, BK crachats ou tubages 3 Jours de suite. 

■ ASLO, serologic des yersinioses, enzyme de conversion de i'angiotensine, 

■ ID k a la tuberculine. 

■ Radiographle pulmonalre. 

4,. Trait e men t 

■ Traltement £tlolagique : antiblotNrepie, arret du medicament responsable... 

■ TraltemcM symptomatic] ue ; 

- repos ay lit *■>■+ (arret de travail souvert n^cessaire) ; 

- jambes surelev&es ie plus souvent possible dans la journ^e ; 

- antalgkpies ; 

- A1NS par vole orale, en ('Absence de contre-ind icaMons, 10 4 IS jours, In? plus 
efficace frtant Hndom^tadne {indue id), 

F. Erythema chronique migrataur 

■ L’erythfeme chronlque mkpleur est une manifestation pngcoce de la matedie 
de Lyme. 

■ La maladle de Lyme est une borrSHose, due a un spirochete du genre Bprrelia, 
transmise par les tlques. 

■ Elle sr compose de 2 phases : 

- 9a phase primal re qui se manifeste par J'c-ry theme chronique Tnlgratcur et 
qui apparent rapidement aprds la plqure de tique ; 
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- la phase Hccoiidaire qui sc manifeste plus lardJvement par une atteinte rtui* 
naatologlque (arthrites), neurologlque (m£niiigo-enc£phallteQu m6nlngo-poly- 
irfvrlte) et canllM|«e (troubles du rythme). 

■ La plqure de tlque se fait le plus sotivenf au membre InKrieur, tors tie balades 
t?n fyrijt ou dans Jes hcrbe* liautes. 

■ Wrytheme chronique migrateur n’esi pas line urgence fMrapeullqiie, maJs 11 
esl Important de ft*Jre ki diagnostic dfcs la phase prlmaire +->, pour trader le 
iwtient et £ viler aliuri un passage eii phase secondaire. qui pent lalsser de3 
s£quelles neurologlques. 

1. Clinique 

■ Placard ^rylbijututeux, sur#lev£, devolution centrifuge, a vet: une bordnre 
annulaira tryt hemaleuSe et infiltree et un centre plus pile. 

■ line fjtvre 4 38 r C, ties cgphakies et one asth^nie mocMrees peuvent aecompa- 
gner la les ion culante. 

1. is complomentaircs 

• 56rologied« Lyme qui retro live des IgG, on plus rgTement ties IgM, 4 un taux 
dlcv£. UappAritton des anticorps pent litre tardive. 

* Bfopaie culanee : 1‘ histologic met en Evidence, dans le derme, dess infiltrats 
lympho-plasmocytaires pert-vas-culaires, 

3. Traitem-ent 

II repose sur sain node LI line qui sera prescrite. cihez i'adulte, & 2 g par Jour, 
pendant 14 La 21 jours, 
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m Devant une gTOSse jam be rouge aigue, il faut Eliminer 2 diagnostics cjiii sont den urgencies 
(hm|H L uti(|iiK:s t t nEcessite un# prise en charge immediate car dies mettent en jet] le pnxifs- 
llc vital : la thrombopblEbite surale 0 qui pent se compliquer d L une embolie pi.i I moraine 0 
et I'erysipfele rie j-amhe. 

■ Un internogatoiire et un examen ciinique m&iculeux perrrvetteut d’evnquer Le diagnostic Le 
plus probable : la presence de vEsJcuLes orlente vers un eczEma, des nouures prEcEdEes 
[Time angine ewnjuent un Etrythfcme nuucux. 

M Quel quo soit le diagnostic evoquE, an rnaiiirire doutu sur LLtie phJEbite, on realisera un 
dosage de& d-di meres et le patient devra respecter un re pos strict au lit E r 
-des d-dimEres nEgalifs Ellmlnent une thrombophlEblte profonde ; 

-des d-diltT&res sont positil;, doivent nbligaioireinent conduire a la realisation dhin Echo- 
doppier velmeux des membres LnfErLeurs 0 . 

• Une Lois la pLilebite jcUfUt, il Eaudra climiucr un erysipelu Cu recliercllarit des faclleurs 
favorlsanls. Line REvre. une porte d’entrEe 0 et en cas de doute. rEaliser un bLLan biolo- 
gique a la recherche d'ui syndrome irflanimatcure debutant cl revnir Le pat lent tuus Les 
Jours. No pas Introduce d'ALNS **. 

■ SeuL LtryslpEle peut se compliquer d'une phlEbite,. central rement aux autres Etiologies de 
grnsse Jam bo rouge aigue, qui nc iiuccssilent dune pas d’anlttroagulation preventive 0. 

■ Les patients presentant un Erysipfete doivcnl ctrc hospitalises pour antibiolhcrapie iritra- 
velneuse, 

■ Les patterns ayant une thrombophlEblte profonde doivent rEaliser rapidement une scintl- 
graphie pulmouaire ou un augLosiamier et un bilmi ciiologiquc dc Leur phlEbite. I Is priuvent 
etre hospitalises on le hilan rEalisE en ville seloro i’eteudue de la phlEbite t letat genEral. I'au- 
touomie du patient. Le port de bun des ou bas de contention est iinpEralif E. 

■ Las patients presentant un eczema sign, une rupture de kysle poplitE, un try theme noueux 
ou un ErythEme chronique migrates r n'ont pas heiHsln d f plre hospitalises et peuvent etre 
pris en charge en ville. Mats un traltement de la pathologic causale est nEcessaire en cas de 
kyste poplitE rompu, 

• L’ErythEme noueux se caractErise parries nouures evoluani selnn Les coiileure de la bili- 
gEnie locate. 11 n’y a pas de cicatrice 0. Dans cette pathologic, un hbpital de jour pent per- 
melt re de realiser plus fari lenient le bilmi Eliologique en regruupauf la biologic et I'iinagerie 
sur urne JournEe. 
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Infection aigue des parties 
moiles {a bees, panaris, 
phlegmon des parties moiles) 


T~ 

Tbur 1 

Tour 2 
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Date 
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OBJECT! F5 

* Dlagnosllquer une infection aigue dies parties moiles (a hoes, panaris, phlegmon des 
parties mollesT 

* Identifier its situations d'urgence et plan if ter 3a prise en charge, 


LIENS TRANS VERS AUK 


^■E3M Troubles tie la condriotion intracardiaque 
» Prevention du t£tanos 


fkrpticfcmm 

I Traitement des cancers : chlmrgle, radio! herapie, cliimiolh£rapie. hornwno- 
|h#rapie- La decision th4rapeutii)ue rftultidlscfplinaire et I’infor matlon du 


malade 

Uiabete sucre de type 1 et 2 de I’enlant et de I'aduite 
Adfnopathie snperficlelie 

CONSENSUS 

■ Aucufle conference de consensus n'exi&te k ce jour sur ce thfenie. 


1 

POUft COMtt?£NDffE„, 

■ L'inlection aigun des parties moiles correspond h la p&i&raiion en pmfondeurd'une 
bacteriequi va entralner une reaction inflammatoirede L'hote. 

■ La r&CtiOfi de l'hote n« soffit pas a detruire le mkJOCHfganiarne et un traitement 
medicoc li irurgical esl indispensable. 


I, P HY SI O PATH O LOGIE 

A. Modes de contamination 

■ Les infections aigue? das parties moiles survlennenf ie plus souvenf par Inocu- 
lation directe avec une br£che culan^e. 

■ Elies sont principaJemeid d'orlgine bartidcDne. 
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| Infac^iori ague- dna panwK mdlm 


- ftatullsiilloR a In peats, avec Evacuation spontanee du pus qui eat souvent 
incomplete ; 

- diffusion du pus en profoadetir vers ies espaces sous-cutanEs (cellulite), leg 
articulations (arthrites), les. tendons (phlegmon des gaSnes), Los (ostEite) met' 
tant en jeu le pronosite fooctionneL 


II. ABClS 

A. Definition 

■ Un abeds est un amas tie pusdaas «ne cavil4 naturelle du corps ou une cavity 
formes par lie pus Lut-meme. Le pus proving de la necrusc de liq uEfactiun d h un 
tlssu sollde, au cours dune Infection le plus sou vent baclErlenne. 

■ L'abcfes pent etre +■ ciiautf *, JoJtanunatoire, all est du a des bactErles pyogenes, 

■ II pent Eire « frnirl h, pey inflaimnatoinr sli est du & des mycobacterLes, des 
trEpcmEmes, ou des mycoses pmfiintlei. 


B, Cliniq ue 

■ Tumefaction airondie sous-cutanEe, chaude, a la fois dureet Elastique, erythE- 


mateuse (rouge viulacEe), real Limitdo. 


■ I! pent apparaltre Line flstnlinitfton, avec un ou plusleurs orifices, par lesquels 
peut sourdre du pus. 


■ On rcrliLTi'licra dcs Eidi'[iu|Jiill]lc!f satellite* 2 


item ni 


el des algnes gEnEraux 


(fitvre. frissons),, 


C Diagnostic 

■ til Ian ttartcriolugi[|uc focal : I t: pus dolt Etre preleVe par lildslcil de l*abc&& et 

envoy e en Mct&ioloffe pour examen direct (cocci gram pusltif. B-GH, bacllLe 
gram posltlf) et culture. On realise systEmatlquement une mise en culture sur 
milieu special, b la recherche cle mycobactEries. H 

■ Hcmocuflurcs surtout au moment des frissons et des pics tel j riles. 

■ NFS : recherche d’une hvperteucocytose, 


D. Traltoment 

■ Le traltement d'un abc&s doit etre raptde pour obtenir la guerison et Evlter uiw 
diffusion dll pus vers Ies espaces sous-cutanes, Ies articulations, 1'os. 

■ Le traLLtrmenl est inEdlco-chlrutglcal : p] 

- fnclsfosi de I’abc&s pour prEIEvement bactErlologlque puis drainage de l'at> 
cEs et lavage de la cavitE avec un antlaeptique (lode, Mtadim dennique le plus 
souvent). Lc plus son vent. le drainage sc fait au bloc OpEr&foine. sous courle 
anesthEsie gEnerale ; 

- anti bin therapie par vtiie gEnErale, aististaptsyloCoCCipue, Sprts la realisation Ji] 
des prEIEvemenls bactErlologSques ; 
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■ Incision de la game et pr^lfevement do liquide synovial pour examen bacWrio- 
logique : 

- si Jo litjiiitJe svnoviaJ ost elairtta louche :: 

■ incision du eui-de-sae proximal de ia gaineet lavage a bond ant de 9a gains au 
s^rwm physiologique, It I 'aide tf’un catheter, 

* suture de I'incisiun au niveau du cul-de-sac et cicatrisation dirigGe rie la 
porte d'entr^e par des pansemenls quotidians. 

* ties la disparition des douieurs, reprise de la mobility passive el active des 
dolgts ; 

- si te liquids synovial est purulent ; 

* extension <|e la vote d'abord 4 tout te trajel de- 3a gaiue ; 

- si la game est parttelkiiiL-ul mdute, ies zones puthologiques sunt exci- 
ses et 3es zones paraisaant seines, abondammenl rinc^es, 

- si touie la pine est infect 4c, die esl excise* dans $a totaJite, avec les 
poulies, 

* pas de fermeture cutartee mats rapprochement des angles d' Incision puis 
cicatrisation dlrigee, 

* iiiimobllbuitioii imperative dc Sa maio. 

* pansements quotidiens, 

* reprise de la mobility des doiffts des la disparition des signes infectieux et 
des douieurs, pour cvifer tin enraidissement, 

■ L’anlibioti'rfrapie piir voie gcDcralc, suitistaphylcicoccique, nfest pas systema- 
tlque. Elle est dfbutee apds Its pr£]£vunieuts baclgriofegiques penjp^ratoires, ffl 
en cas de slgnes d’extenston rfftoaule Oymptiangiie, adenopathies) ou g£n£> 
rale yibvre) ou en cas de moraure animate, pour prSvenir une pasteur el lose, 
Dans Ics a litres cas, le geste chirurgicai seul sufiit. 

■ verification du statut vaccinal antltStanique et vaccination si besoln. g| 

E + Evolution 

■ Lea resultats sont d'autant moins boos que te diagnostic est tardif. 

■ Risque tie raideur, dystrophic digit a le et intolerance au froid, 
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• Lea Infections algues des parties molles (abces, panaris, phlegmon des parties molles) 
sont d'orlgine bacterieiine el r^sultent le pi us solvent de I'inoculation diretit: <S’un germe 
dans- les tissus sous-aitanes. 

Bacteriologie 

Les germs lea plus fr^quemment en cause sont : 

■ staphylococcus aureus, atreploroque FUn'-mnllytiqim, les hacilles gram ncgatif, ou les 
pasleurell.es apr£s morsure de chat oui chien : 

■ les mvcobaelfeie s doiv-ent elru rec hurdles 0. 


Definition 


■ Abc£s r amas de pus dans une cavh£ naturelle, 

■ Panaris : infection aiguc ties cSemerUs conslLLutifs d L un (Inigl. 

■ Phlegmon j Infection du tissu cellulaire ou, corlonctlf d’une cavst£ ou d’un canal ]iaturel 
(gaine tendineuse) 0- 


C Unique 


■ La douleur typique dfune infection aigue des parties mollies est locale^ lane I nante, I nlense, 
pulsatile, Insomnlante 0 . 

■ L'examen clinique ret run ve une tumefaction inf lam matoire, ^rytb^mateuse. chaude, ten- 
due en cas d'abcfcs ou de panaris, et un ced£me en cas de phlegmon, 

■ I .a recherche d une porte d'uEitree tsl IniliKpciiKiible 0. 


Diagnostic 


■ Frfljftvements bact^rlologlQues en perop£ratolre 0 avec mlse en culture el reel Lurches tie 
gerincs pyogtneset de mycobacteries. 

Traitement 

■ Abels: traitKmenf medictHchirLirgiral 0 : drainage, lavage de labels ; antLbioth^rapie 0 : 
cicatrisation dlrig^e. 

■ Piinarix : ungHHX th^rapeutique ; traiUmierLt mfoillCfrcM runftCal 0 r excision de la porte 
d'ertrSe i antlblotlr^rapie 0 ; cicatrisation dlrigSe, 

■ Plllegiuoil des parties molles t urgeiicu thiT-apeutique ; traltcmcnt chtnirgical : excision de 
la porte d 'entree eaqdoratlon des games tendlneuses 0 ; lavage de la gaine saine, excision 
des zones n£cros£es : Immobilisation ‘ antlblotMrap le 0 en cas d’extensian region ale ou 
gun l: ral t: ou de Eiiorsure ; cicatriliat ioi i dLrigec. 

Dans tons les cas 

■ Pas d’anliblothirapje avant les prSlifevements bact^rlologlques 0 . 

■ Verifier le slat ut ariti tetanique 0. 
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Angiomes 
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OBJECTS 

* DJagnostlquer les different® types d’anglomes, 

HENS TRAN S VERS A JX 

I [n(ecliciii£ cutamto-muqueuse baet£rl«uifcs et mycosiques 
I Prescription el surveillance des artl-lnflammatolres sterofdiens el non 
St^nndiens 

I Insuiffsance cardiaque de I’adulie 
I Troubles de E'ti^moslase et die la coagii Latitxn 


ITEM m 


HIM 174 


TOM 214 


I'EM 3» 


CONSENSUS 

* An cune contenenne de consensus n'entiste a ce jour sur ce theme , 


POUR COMPfiENDflE. 

■ Un cLMLjLuiOei.'st une dyvplasiie viUKiulairr On im^odysplaMc.d'tttLokigic incon n l ie. 
On distingue 2 grands types d'angiomes : 

■ les tiemanglomesqui sont des tumeurs casculatres et qui sont les plus lr£quenls 

■ les malformationa vaaculairra qui sortt de 3 types : capilldires.veineuses ou arteiio- 
veineu&es 


1. HEMANGIOME DU NOURRISSON 

IF cat frequent car survient crtiez II] % des- nourrissems, 

FI predomlne Chez la filled le grand primal urr (avant 29 se.mairej; d'a-m^norrh^e). 

II se situe sur n'im porte quel point du tegument. 

Sa taiUecst trfes variable- UMmanEiomeest te plus souvent 1 mlSrieur k 3 cm, mats 
pent 5tteii!(lre un mem bre voire un h€mLcorps. 

L'h£manglcnne esl fertue f clastic] uc, Liulolorc, non pulsatile et l£g£rement 
cbaud, 

A. Clinique 

On distingue 3 types ciiniques d'FiSmangtome : 

r I'll email glome lubfteiu : sitillant, un rdiel, muge vit, h borcls nets et surface 
granule-use : on Le compare h wne irsfse ; 
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■ i hrmungiomr soufh uiiiii^ : tumefaction de miiie variable sflws une peaii qui 
pent filre oodeur normale, bleul£e ou convene do telaiifileclasies ; 

■ I'Mnuuaglofliie nilxie : association des deux. Tumefaction sous-cutande bleute 
recouverle par une composante tuWreuse de plus petit dlam^tre. 


0. Evolution 

1. Debut 

L’hemangjome apparalt dans les premia semnlneR de vie et il est absent ou 
Irfes disc ret I la naissance. Cet iQlumlle Kbit avp.nl son apparition c$t typique 
de rh^mangiome. 

2 Phase de croissance 

Uh£manglome aupente de taille jusqj’au 8 e mois puis se stabilise jusqu'au 
2tf mois. BO % d« hSmanglomes doublent leur taiiie pendant: cette phase,, 

3. Phase de regression 

■ EJie secaractfrlse par le blanch iment central de la lesion tub^reuse et la dimi- 
nution de raille des masses sous-cutan^es. 

■ LMmaftglome commence & rCgresser lentement et pmgresslvement & partlr 
du 2fF mois JusquA dlspanitre complement vers Page de 7 ars, sans laisser 
de cicatrice dans 80 % des cas, 

■ Dans 20 % des cos. la peau est fine et ikhe & 1’endroJt de 1’htrmanglome ou on 
palpe lul r^-sidu tibrlnetix soug-cutang. 

C, Complications 

■ UloferaJttoii i necrose 5|»nlan£e, supcrilddlc et llmklEc de J'hemangLome. Elie 
cicatrise fad lenient, spontanemeot ou grace £ I "application de pansements 
hydrocolloldes. Elle aceei^re la regression de Ph^mangiome mats laisse one cica- 
trice, 

• HCmorragie : see on dal re £ une ulceration spontaoee ou un traumatisme- La 
compression douce et prolong!? de Ph^mangiqoK permei d'arreter le saJgne- 
ment. 

a Surinfectiou - complique lis h^manglomeE uk£r!s Mi l 1 I W 

0, Formes graves 

w Les hernartgioines p£rk)rlEldels mettent en Jem le pronostfc Imictionnel : 

- I'ingiome palpebral pent se comptiquer d’une occlusion oculaJre qui pent 
entrainer une amblyopia ou un astigmatteine de l "ceil cache iphniaX) - 

- Pangiome labial fanglome tapir) pent gtner la succion et Pallmentatlon ; 

- 1 angioma aetmire pent entrainer une necrose cartilaglneuse de la cloison 
nasale, 
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■ L’angfome Muftfldtll«|iie met en j«u le prtmmtic vital car peut-ekre rasponsa- 


ble de duresse resplratoire. 

■ Lea anglomes trfcs fflttenslfa peuvent se compllquer d insufflsAnce tardUque 


(eflet shunt) j 


ITEM 790 


i, Ejcamens comptonentalres 

■ Le diagnostic d’arsgmmu clluique. J\is dexamen r.ompfamenfaire 4 -+. 

■ Except lonnellement, er eas de doute diagnostic, on riailsera uneblopale cuia- 
nie (proliferation de cellules embryonnaires angioformatrSces) on on echodop- 

pier. 

■ LIRM ij uji intiriH dans Ic bilan tf fastens kin ties tfamangiomes et-endus ou pro- 
fonds. 


F. Traitement 

■ Compte renu de Involution lavorabie, sans cicatrice, de la plupart des heman- 
glomes, on se contents d'une abstention th^mpculiijuc avec surveillance clf- 
Dlque reguliere. 

■ Jjcs formes graves menapnt le pronostic vital ou fonctlonnel sent tralt£s par 

( ortkicthr™ pic par vole general? , 

■ Lea corticoLdcE bloqtient In eralMitee de I'angicnneei doivent done etre intro- 
dulls pr^cocemenL avant le 4 f mote de 1'enfant, it forte dose (2 43 mfc‘lig/jour) 
pendant % & 4 semaine* puis la dose est progres&lvement dlmlnufre jusqu'au 
8* ; [[luis (pendant toute la phase tie croissancu de L'h^mangiome). 

■ Autres traltements : 

- fo laser a colorant pulls# n'est elflcaoe que sur la composante tubGteuse des 
hfemangiomws, Host surtout utilise en cas dfolceratlon ; 

- la chirurgie d’e^rtei esl iris pc-.j utilisfe. 


II, malformations vasculaires 

On fas divise era 2 classes : b malformations vasculaircs inactives au plan heroo- 
dynatllique Ou A circulation Sente ef lea malformations vasculaires actives ay plan 
h£modynamlque ou fc circulation rapide (anglomes arl€rioveinenx). 

A. Malformations vascufoires A circulation lente 

1. Sfrttvur capilfaan? 

a) Anghme plan sf mpfa 

Clinique 

■ Langicme plan est one macule erythemateusc, enufeur rose 4 lie de vln, de 
tattle et de forme variables. 
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m L'angjorne plan esi coo^ollal, c'est-i-dlre present k la naissance, apparu m 
utero. 

■ ll sifcge preferer/ lei lenient sur le visage et sur les membra*, H est a*ym£trlque 
par rappod A ia ligrae ruodiaiu-. 

■ tl grand It proportlonne tlemenl a L'enfant. 

■ Sa contour s'att^W Jes premieres annees de la vie. puis sc stabilise, puis enfln 
s>tteiitue k parllr de 40 ans. Langfome peut alors s'^palssir et se couvrir de 
nodules vlolacds. 

Diagnostic 

■ LI. est cllnique 

■ rhistologie montru mie dmsifLcalion du rese-au capillaire dermique. 
Traitement 

■ Le pronostlc de I'anglome plan est b£nlr. Le prejudice est imiquement 
estftetique- 

■ Le waquMage peut suffice & dlsslmuler 1’angiome plan. 

■ SJnon, le laser a colorant pulse a une elficacite variable, li pent fairs com plfcf la- 
ment dtaparalt re t’angiome mais des r^ridives sont possibles. Le traitement pent 
i>tre realise a tout -i^e. 

b) 4n§iojn» plan trigemini 

Cast tin angiome plan qni siege dans le temroire du VI (syndrome de Sturge- 
Weber-Krabbe). 

tl s’assucie & ufte angiomatose proEonde. homolat^raleiLajigiome. responsabfede 
malformations ocuLafres (buphralmie, glaucome) et neurologiques (eranitialise). 

c) Angiomas de Is maiadle de RenduOsier 

F)es anginmes plans cutauus peuvent accompagner leg itdangleclasles de la ma- 

ladle de Rendu Osler 

C'est une TTialadie autosomique dominant? qui se cnaciifcstc par : 

■ dpistaxis, gingi vuiragir h ; 

■ telangiectasies cutanSomuqueuses predominant sur les mains et le visage 
(muqueuse buccal, e, levres, langue) ; 

■ complications : list Liles arl£rio-veineuses pulmonalres, digestives. cMbrnles. 
rtthUennes. 

d) Angiomas plans medians 

lb so distinguenl dcs angiomes plans simples (qui sont Iat£ralis6s). par leur 
caractfere median. 

* Langiome plan m^dtofronlaL. intersaurcilier t»u palpebral supirleur est fre- 
quent. 0 esl ires pile. 0 dkparaSt spontan£ment entre 1 et 3 ans, 

■ L angiome de Lima est I’angioine median de la nuque. II est do coubur rouge 
& Liede vfn, 
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[l peralste toule la vie mais est disslmul£ par les cheveuK, 91 est infes frequent. 

■ L’angiome median lombo-gaonS est en forme de papjlloti et peut etre Eatnilial. H 
persist e touts hs vie. 

2. Sfrctour pett-captfTair* *t velneux 

&} A ng tomes vairtei/jc 
Clinique 

■ Tumefactions bleutees, induiorcs, elasliqugs, , sous-CLitan£es. 

■ Presenter k fa nalssance el penvent singer portent sur He tegument. !3s peuvent 
€lre fnes etendns. 

■ Els au^nLtnl tic vuLuDic cil position d&rlivc!, Inrs des crus ou d‘un eflort- 

■ Els peuvent contend]* des phlfbolltties palpabtes. 

Diagnostic 

■ Radiographic simple r retrouve des phl^bollthes en regard, de I'angiome. 

■ Angfo-IRM ou ARM (angiographic num^ris-wj : (Test I'examert de cholx ♦+, ie 
plus utilise actuellement. ElleafEirme le diagnostic (hypersignal spcwttanfi en T2) 
el determine l«s I i miles d extension de 1’anglome, qul Infiltre toujour* les muscles 
el parfois Hess articulations. 

■ Art€vtograpble : retrouve de multiples logettes en « grappes <le ratlin qui 

correspondent a des eavjtes vasculaires (aspect caverneux). 

Complications 

■ Troubles de rhdmostase : les angiomes veineux Stendus des mem» 

bres pen vent se eompliquer de coagulation IntiavaKiililie loctMe. qul pern 
Gvoluer vers une CTVT> en cas de traumallsme ou de chirurgle. 

■ Ui] dosage du fibrinogene, ties fatten rs de la coagulation, des PDF et des d- 
d Lrn^res est Indispensable dans les formes ttetidues. 

Traitement 

■ Contention ^lasfique des I’enfance, era cas d'angiome vetneux ties membres. 

File iiercnet tie stabiliser raxteiukll]- 

■ Chirurgle d'ex£r&se aprfcs injection dans I'angiome d'un pnxiuit fibrosanl. 

B. Malformations vasculaires a circulation rapid# 

Ik Angioma arteneveincux 

■ Les angiomes arteriovemuux ou malformation arteriovei neuse (MAV) sont 
longtemps inapparents ou quiescent*. 

„ ' » Us apparaissent plus tardivement m sont rGveles par un tramnatime ou une 
uuHlifirialion hormonal’ 1 (jml)erld, gmssesse). 

a.) ClMqo# 

■ Tumefaction chaude, battanle, soufflaiile sous une peau normale ou 
frrythemateuse. 
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■ Lb 'it MAY intend de Ea^on progressive et Lmpr^vislble. 

b) Complication 

■ InsuffLsancecardiaquepour les formes graves ..amupuM . 

■ Leg formes des extremites se comp-liquent de troubles tropliiques (necrose, 
ulc-t/EitLort, h^mcn-ragies). 

cj Dra^nOitjf 

■ L’GchodoppJer arteriel retrouwe des zones de shunt et une augmentation du 
debit arterial. 

■ Larl^ riographie out maJntenant langio-lHM retro jvent une dilatation des art*- 
res aJ] men tant I’angiome et un retour voinwi* unpick d&s lc temps artdrid. 

d) Traitement 

m Absltmliun taut que les lesions sont qulescenles. 

■ Embolisation sede en eas d'h^morragle. 

■ ChJrurgje d’ex^se aprts embolisation, en mdfi lesions $v«iutiv«s. 



Angiomas 


Fiche Dernier tour 


Les aiiglomes se dlvlsent ert 2 grander categories : 

■ Ifs lumeurs VUCiilaliU (Iil'iiii align smos) ; 

■ les malformations vasculalres, 


Types Clinique 

Complications 

Diagnostic 

Trait emanrt 

d'angro-me 



Hemangioma - Chez le noujHssPrl 

- MeCrose, 

- Clinique 

- Abstention et 

- Appaimit apres on 

h4m0rragie, 

surveillance an 

intervalle libre 

surinf action 

^absence de slgne 

- Augment® de taille 

- Hemangiomas 

de gravite 

pu ragr es-w et 

peri-odficials qui 

- Cortkotlberapia 

disparate 

gaoent le 

generals en cas 

spontanement vere 

devebppemant 

dTiamangiome- 

7 am 

Mnwrielet 

grave, d£but6e 

- Le plus solvent 

hemangkwne sous- 

prico cement ++ 

b£nin 

glottlque qui met 


- Ferme, ejastique,. 

en jeu le pronostic 


non pulsatile 

vital. 


- 3 types : tiibeneux, 



sous-cutane qui mixte 



Angioma - Macule de couleur lie 

- Prejudice 

- Clinique 

- Maquillage 

capillaire de vin 

esthetique 

- Laser a colorant 

- Asymetrique pair 


puke 

rapport a la ligne 



medians 



- Present des la 



naissanoa 



- Grand it avac 1‘enfant 



Angiome - Tumefaction bleutee. 

- Troubles de 

- Angio-IPM 

- Contention! 

vyinoujc indobm, glactique 

I'hemostaw 


ebstique 

- Patent dfet I* 



- Ohirergie 

naltMno* 




Angtome - Tumefaction chaude. 

- Troubles 

- Cdiodappler 

- Abstention 

arterioveineux battante, soufflante 

tropJhiques 

arte'iel 

- Embolisation 

- Appara't tardivement 

- Insuffisance 

— Angio-IRM 

- Chirurgie 

apres un facteur 

cardiaque 


d'exerese 

declenchant 




- S'etend par poussees 




impnevisibles 
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Dermatoses faciales : acne, 
rosacee, dermatite 
seborrheique 


r 

TtHir 1 

Tbur 2 

Tour 3 

Dernier tour - 

Date 






OBJECTIFY 

• Diagirostiquer racne, la rosace*?, la dermaiite seborrheique, 

* Argumenter l altlmcle thgrapeutkque el planifler le auLvl du patient. 


LIENS TRANSVERSAUX 


ITEM TM 


Allergies rutaueo-nuiqueLises l'Ikv I Vnlanl ft I'adulte. l.rticaire, riermalilEts 
atoplq ues et de contact 


Mu ' - f Psoriasis 


CONSENSUS [ 

• TraLtement de l 4 acne parvoie generate- recommandations de bonne pratique m&ho- 
dologle par I’Agence franchise de sdturil^ saaiituirc ties pmduits de sanlg (AFSSAPS), 
janvler 1999. 


POUR COMPRENDRE..„ 

Le visage est une zone particulii.de car typos&anli&que.surtCHuil sur la zone dite en T 
(front, nez, region peribuocale). Cette grande quantity de s£bum va Sim a I'origine ds 
2 palholpgies specifiques des zones aebontieiques : I'acne (retention ptiis infection du 
s£bum) d la dennile selsjrrheicjije (Infection de I'epiderme par un champignon lipo 
ptitlej. 

Par ailleu rsjtt visage est H3qxiseen perrnanence aux inlemp&riesetaiJMrau,iinatismesi pl^ 1 - 
stques(froid r chaleur,u]triiiviolelSi).Cesagn53si(»nsagi!«eni wr lavascularisation du visage 
el un dysjfonctionnemeni decettevaseularisaytion est tesponsabledes lesions de rosacee. 


Acne 

I. PHYS I O PATHOLOG I E 
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■ L'acn£ resume d'un dysfonctionnement du follicule pllosibact 
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■ Les glandes sebacyes s^c relent te sytium. Elies sunt abouchees au fotlicule 
pilleus. Le s^bum rerpcmte le long (tu canal pilalre jusqu'a la surface tie la |ieau nu 
11 realise un film liptdkiue protecteur. 

■ La stcr^tkjn de s^bum est reguiye principalemenr par des hormones androgy- 
Eies : la lesluslertuie qui est transfer m£e par Su S-iilplui reductase en dihyd rotes- 
toster&ne (DHT) el les androgenes aurrynallens, 

■ L acne louche pri nc I payment radoluwent. EILk prldomirte chuz le ganfoft. 

■ Ell« tlebuli: I la puberl£ lorsque la secretion d 'androgynes augiueiUe, vers 12- 
I Sans, 

■ L’acny r^gresse spcmtanyment vers 1 'age de 2Dans. 

■ 3 faclcMire inter viennent dans 1 'apparition des lesions d'acne : 

- rhyperseboirhye qui correspond 3, une augmentation de la accretion de 
sebum par la glande s^bac^e. Cette hypersecretion est favoristle par les aju.1n.j- 

E genes, La sensibility des glandes s^bac^es auK androgynes esl gynytlquement 

determinye et diflerente ehez t:haque Individ u ; 

- Enlist ruction do tolllcule [liloKehacc : les cellules de la parol du. Eolllcule 
pLleuz sltutes sous rinfundiibulum se iiiultiplient da vantage et bouchent le 
canal pllalre. Le sybum me peul plus etre excrety a la surlace de la peau ei s'ac- 
Cinuiile dans It: loJIicnlc pLLnsdbace. Cette retention de s^bum Se tradutt clllll- 
quement par les coniedons t 

- rinlammalion du folllcule pllosyhncy 3 le fnllicijle pileux mis en retention va 
etre colonise par urt geruie anaerobic, PrupifNHbiicterttir'fi OCrtfiS, qui va favori- 
ser I'hydrolyse des lrlglycyrld.es du s^bum en acldes gras libres irritants et elite 
responsible de I’inFlammation riu fnllicule. Lin Elam mat ion des ccmredons se 
Iraduit chniquement par des papules ou des pustules. 

• I ,'ac nc pent aussi etre exugtnc. cest-i-dire dcclcuel 1 ec: par des facteurs 
ertemes. 


Facteurs declen chants de I' acne 


Medicaments 

Cosmetiques 

Professionnelles 

- Contraceptifs oraux 

- Fonds de teirwts 

- Huiles minerales 

- torticoVdes. locauR ou ganeraus 

- Crime do so«ns riche's ^garagiste, mecaniden) 

- Vitamins 612 

en hyiil&s vijgo! ales 

- Hjrdrocerbuf** 

- Aril il uburculeux (ireniaxide. 

concentrees ou 

pQlythlor£& 

fifampieine) 

paraffine semi-f uide 

- Dioxins 

- Anti-epileptiques (acids 



valproVque - Depaldne} 



- Hal-agenes !k>dures, brorrmres) 




- Androgynes 


136 
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■ ■ .i:< ■ ■ ales ' acne, rD»:c:, dermal 1e 


IV. TRAITEMENT 

■ [L exisfe 2 types de ir^itement de l'acn£ : Its traltements locaux et lies traite- 
ments generaux, 

■ Le dusis du InUtemeiit depend du type d'acn£ (retentlonnelle ou inElamma- 
toLreJ et de son intensity 

■ Le traitement doit etre pours-Tjivi.au muin j 3 inois et J 'amelioration ri’apparail 
generaiatnetit qu'apres 1 semajnes de traitement, 

A. Ira item e nits locmjx 

1. Adifs sur la composant? ti nolle 
Les rfrluoldestoplques : 

■ Ce son! des topiques a base de vitamins A acide ou tr^inoine. 

■ [Is sk pr&iuiitcnt sous forme de crfeme. set ou solution. 

■ Lear action kdratolytique permet i’ouveriure du follleule plleux retentlonnel et 
permet done ladispantion des comedcms et des microkystes. 

■ On las applique Ik soir, aprAs la tniJette du visage, sur IcS IdsiOOS tullrtSes. 

■ EfJets secoudaLres : lissom irritants. 

■ .for : Diffetim creme (adapaiereji, Efferftrm (tret i name OU vitamine A acide), 
Kelrel. 

2 . Actifs sur la camposarita rnflammatoire 

■ Lrs anti tiToliquus icnaux : 

- Us aglssent sur la flore cutarCe. 

- t’))T |es utilise dans les acnw moder^es et pour trailer les pustules des acn4s 
iiltliunmaLoires. 

- On n' utilise que 2 molecules : I'Grythromycine (Eryffuid. Erythrogef) ou la clin- 
damycine (paiadm T Topic). 

— Qn ic?s applique 3 a 4 fnis par jour sur les pustules. 

■ Le |Mcro\yclu de beujtoyle : 

- II sc pr^senle sous forme de gel on de solution, A des concentrations de 2,8 % 
A 10 % T 

- II est Mrafolytlqw et aussl antJmicrobien ; il permet done la disparities des 
lesions rilunlLunndlesi cl iuflainmatoires. 

- On Fappliqueaussi Je solr, apr&s 9a toilette du visage, sur les lesions cutan&s, 

- fcffets secondaires ; il decolore les serviettes, vetemerts et draps par son 
eflet peroxydant *+#. Cet eifet seeondaire limits son emploi. 

- ]] peul dgalenient entrauner une allergie de contact. 

- Ex. : Pirmogel . Eclamn, Culacnyi. 
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B. Traltements ge-neraux 
1. Cyc lines 

■ Elies sont actives sur lacomposantelnOammatolrederacirtj, 

■ On dispose tie ,1 types dr cyclings : 

- la doxycyellne (Gnafit/rfcucy- Tofexme ) : 5U Si 11HJ mg par Jour pendant 3 mo is ; 

- la lymGcycllne (TftnztyHiQ : 2 com primes par Jour pendant 3 mois ; 

- la minocyc line (Afintfi is, Zticmm) qui pftit £trc res pcmsabJe d'une rciicllon 
ullergique grave (le syndrome d'hypersensJbllll£ m£dicamenteuse), ce qui fait 
pr£f£rer les 2 autres classes. 

■ Les eyeliner sort inditJU^es dan.*: E acne papsulu-pustuleusc du visage. Elies sc: 
prescrlvent par cures de El mols. L amelioration iVapp&raFt qu’uu bout d’un mols. 

■ Elies sont plmtosensibilisantes et done contre-mdiquees en cas d’exposition 
& un Sdleil Intense (Fete, A la montagne, en cas de voyage dans des pays tropicaus 
et subtropical!*). On les arret. c pendant lutile la duree de I'expoallion solaire. 

■ On les assocle souvent A des traltements Locaux actlls sur la composante rften- 
tionnelle (retinendes) 


Z. Les retiroVdes ; isotretinome (fipaccutarre r Corttracne, Proeuta } ' 


ITEM L73 


m L'isotretlnoVne est active sur les Luniposautes inflamEiiatnire et retmtioi] nolle 
de I'aei]^ et elle a un effel sebo-suppresseur. 

■ Elle a des elfets second aires importanls ce qui I unite sa prescription : on la 
reserve aux ariars graves masculines ; rsodulairc +*) si aux arnes rrslslanlc 1 * mix 
LraiLeinents classfcques. 


Effets second a ires et prescription de risotretiroine 
Effets secondaSres de hsotreto'ine 

Teratogen ierte -++++ 

Xerose (s^cheresse cutan^ej 

■Seoheresse des muqueuses (yeiM,, l&vres ++) 

Aggravation de Tacne en debut de trait# me rrt 

Cytotysa h^-pat ique 

Dytlipidfmlat 

Surveillance biologique lors de la prescription dlsotretinoVne 

Verifier que les jeunes femmes ont une contraception effcace depuis au moins 
1 nwis et la peursuivn® pendant tout N trait*m*nt 

Realiser un dosage de* (1-HCG tous les mqi* f chex les. femmes, pour ^liminer un# 
gmitfH 

Fsifan hOpatiqLn: et bilan lipidique avant He Uaiiement et a 1 mols et 3 mois pour 
juger do la tokfrance de I'isotr^tinoine, ch&z la femme et I'homme 

L 

■ Roacaitane se presertt a la dose de 0,5 & 1 mg/jour ert fonction de la tolerance 
(s&xheresse des Itvres). 11 taut obtenlr une dose cumuli de 1M a ISO mg.'kg par 
cure de Roaccutane , done une cure dure en general 5a® mois. On le prescrit 
associe a des enmollients f des larmes artificial les et un haume pour les Icvres. 
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:T=W 23? 


• C'est uoe Affection chronique primltivement vaaculalre du vinne due k des 
troublei dc la mlcravMcnUjiwtloD ciitwife hclute. A i’iiistotogie, on netnwve 

des riilatatmnii uemulaLres. 

w Helicobacter pylori auralt peuletre un role dans la physiopathologle de la 
roaacee. 


II. CLINIQUE 

Liya 4 statics dans La rosae£e. 

■ Slade I : stade des tmirifet vasomotrtees ou fimh (bouffees de chaleur). favo- 
ris4es par ks nepas, les douches ou les bains c bauds, fa prise d'alcoo! et les 6roo- 
lions. La roa^tu r d£bute i Ju region m^dio-laciale puis s'eletld vers Les uruilks et 
le culr chevelu. Elies peuvent s’acco-mpagner d’une atteinte conjunct i vale avec 

larmoirrmtiTtL 

■ Slade II : stade de la (oupenue. II exlsle un frythftme facial permanent 6ga!e- 
ment appele ; ^rythrose. Cette Srythrose prSdomlne dans la region nkdio~ 
faciale : ailes dll nez, nez L joues, r a cine des snurrils at meutnn. Cut erythema est 
parKuuilL de l^langlectafllea rouifes ou bleu ties sur le uez. L’iryllifcme petit 
s'accompagner d’un eed&me. 

h Slade III ou romefe pRpnl^pwttileiiie- A ce stade, des papules inflammatoi- 
res et plus rareiheilt des pustules appjriiisenl sur 1 ^ryltitme I^LajlgiucLasLque 
des Joues. C'est le stade le plus typfcque de la rosaefe, Les lesions sont acnelfor 
mis et certains emploient a ce stade le terms d'OCne msaeee. 

■ Slade IV : stade de I'Wpbmltorii facial.. Ce stade est tres, rare et ne se volt que 
Chez rhomme. On note nn inez rouge, hypertrophic, deform* 5 ' appele »• rhino- 
pliema ■ ifit.;. .. 


ML COMPLICATIONS 

m ■ La prindpaJe complication de !a rosaefe est mu latte et eJJe survient surtout 

Chez les hrunmes. L'alleinle oculaire peut precedes', etre concomLlanle ou ani-c A- 
der i I'alleLnle outage. 

■ Un emunen ophlalpiotoglqm* est done necessaire ctiez les patients attaints de 
rosaccc, a la rccbcrclii: dune blepharite, d’uric coujonctivitil, cTune k&ratite ou 
d’ulcfcre* corrkens, 

IV. imiTEMilMI 

■ L..e traitement de la rosacGe peat etre adminiaire par voie ou generate. 

■ Le traitement local repose sur des toplques & base de metronidazole qui exis- 
tent sous forme de gel ou crfcme. 
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Dft'mai-MPt ht'.iihlps : arn«. irasaciB.. darmritil'B MharrheiquB 


- Ex. : jfGjexcr&me, Kozogel 

- ]ls s'appliquent 2 fois par jour sur les lesions Cutanfe*. pendant 3- mois- 

• Ij; Inrilcmcnl general repose sur 2 d^iics d'anlibioliqoes : Its cy dines- el le 
mflmm Mfw d-e 

- En general, or pr£f£re la doxycycline ou la lyrrkcyclane au metronidazole, qui 
est nesponsable dkffets seccmdaires quanri il est pris au Jong cours. 

- Ex. : Talexine, a la dost tie l (Hi mg par jour pendant 3 rtlOiS, 


Dermite (ou dermatite) seborrheique 

I. EPIDEMIOIOGIE ET PHYSIOPATHOLOGIE 


■ l.a dfirmite sebnrrb£iqije est aussi Line dermatoset faciale. banigne el frfecjuentf;, 

qui represeoite 5 i 10 % des consultations en dermatologic. 

■ Elle pr&domine chez l homing, de 18 il 'll) ars. 

■ F-lle est reeidivante. 

■ C'esl urie malaril* infeelieuse provoquee par uri champignon : Mttouezta furfur. 
- Malossezia furfur est une levtire saprophyte, qul vlt & la surface de La peau 


humaine, 

- .Xtattisaeziu furfur est lipaphiie tt siege done prefdrecitiellcineni dams les 


regions s£borrh£lques do visage et ao niveau du coir chevelu. 

■ U dermite seborrheique se d^veloppe lorsque fl/ffsiassezia furfur rievient patbo- 
gene aprtl-s exposition i certains Eacteurs riedendumts. 






Faeteuns dGckndiants- de- la dermite- sebarrbeiqtie 


Stress kriGtiortnel 
Fatigue 

AkoolSime ehranigue 
Csnters 

Infectipn par |« V 1 H 
Hospitalisation 
Syndrome parkFnsonien 
Neuroleptiques 


II. CLINIQUE 


A. Dermite seborrheique du visage 

■ Forme la plus typique, 

■ File se manifeste par des plaques rryih™irrii«;s rec ouverte? de squames 
plus ou mollis epaisses, non adh£rentes. 

■ Les plaques peuvent elre prorigineuses oo tesponsables d'un inconfort (pico- 

tsments, tiraiUemGTil}. 

■ Sitge ; atles du nez, soorcils, LLsifcre du coir chevelu, conqoe de l'oreLLie. 


Hidden page 



| 1*t il*i Knr. UTHcre. trburrh-ficiue 


• En relate ou en cas de lesions mod6r6es h on applique sur !es lesions des cri- 
mes a bass tit* []in>L"tcjnc ntamine (ex : Pityvut, Atpha 5-D.N). 

Si. Dermite ^botrh^iqu^ du Cuir ehevelu 

■ Lorsque lea lesions sant motives {petllcuLes scutes), on peul utiliser 2 fois par 
semaine des shampolngs dLsponibles en pharmade conlenlant soil du sullure de 
s6l£nium (ex. Miegei, Setetm}* solt de la plroctcmeolamlne (ex SaSiker). solt du 
pyrithione de arc (ex ; Node &$) soil de Hmile de cade (ex : Aiphthcade). 
m St les Idsiotis stmt iriElartnnatoires. on pr£f£rura utiliscr du keltjconaxnlii en gel 
(Ktftoderm sachet). 

C Dennrte sebornheique diffuse 

En cas tie dermirs s^borrhelque »rte etenrhte du cuirchevelu el du tronc, on pent 
pruscrire un dirivd imidazole par voie pralts : k&ocnnazole (Nizami 200 mg/jnur). 
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Phuto 1 : {ink: : sillon sen I jieu* de 
la pa n rue de hi tiictii i. 



Photo 2: Nombreuaes lentes accrochees an* 

cheveux, (Source i * Ectoparasitoses (poux el 
gate) et piqQres d'lnsectes n., par S, Pai-ete,, 
0. Chosldow, E ] . BGcherel, E. Caumes. LMC : 98- 
39SA-1D.) 





Photo 3 ; Herpes cutan£ sur k 
|oue d’un enfant : Erosions post- 
v&sicuieuses regroup£es en bou- 
quet. 



Photo 4 : Zona de la racine C4 droite. 



Photo 5 : Impetigo : cioutes m£llc£rk)ues j>£ribuci:n- 
les sur une base Inflammatolre. 
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PIhjIcj G : Prysipc’-k- fit’ la face : piarairl kryt hk- 
jrinttiu.'f el (inletnalntx aver ml I JOLirrL-U’l pour |t;s 
p^riphenqueH. (Source : DentlOtolitgis el inftm- 
tiunn se.xuutterriv /11 truitsfiiis&iMex par J.-H. Saural 
et a!. Masson. 20(14, 4^ edition, 1 LS2 ]*agc. L »i) 



Photo U : Dermatophytfe cutanue : lesions 
annulaires a bordure pustuleuse active, ery- 
tbematosquaineiises an centre, 



Photo i : Furoncle: abees sous-cutane 
recouvert par one pu stoic n&ussLlanl 
un drainage par une Incision an bistouri. 



Photo H : Intertrigo cand idosique interchgital : 
dfpnt blanch at rt: si.tr mil fond erythemateux. 



3 hoto 1U : Urtlcalre : lesions papuleuses, blen 
liniitees, de tailte variable. 


iqrKccl material 



Photo 11 : (."Eriemc da Quifickc : 
oedema sous-futare predomi- 
nant aux paupifcres {rissu plus 
lac he), 



Photo 13 : Eczema ; lesions eryth^nmlovesEcti’ 
leuses et squameuses A borfHire emleftec- 



Photo M : Eczema d€ contact au nickel du bracelet 
de la roontre. 


C opy n g hted m arena I 



Photo 1 : Patch testa. 




Photo Ifi : DcrntaUle atoplque 
tin nourrissoti icmchant It- front, 
jes rt k: menton. 



Photo 37 ; Fhgnumfene de Kohner ; 
apparitior de psoriasis suriiTie cica- 
trice de prothfcse totale de hariche. 
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]£: Pn-tirEEi^iK : plaques ^rytbeflialO- 
K^LiJiTieuseii blen LLmit£e&. 



Photo 19 : ULrfre vdneux: uk£re de grande 
tallle, a Eond hbrineux, sus-mall^oLaire exteme. 



^Iiolo 20 : U]efcreart£riel sStu£ aur 
le dos dii pied. E.a peau p£rt-ule£- 
reuseest paled ri^pilfe. 



?hqE{i 2] : Carrinome basacefelu- 
laire : lesion A bordure pedie et 
centre crouteux. 



J hntt) 'll ; CarcinomR.<i[]incH::ellu]airc :tume-ur 
bour^eoriiiairte et ulCi’Tei: do la cuiique fie Po- 
reille. 



extejisiE (SSM) : Lesion plgment^e asym£- 
t rique, a bards irregulSers, polychrome. 


>y rights 



Photo 24 : Mflanome nodulafre : nodule 
tumoral plflmente. 



Photo : H&nanglome tie t'enlanl gfrtant La 
vision. 



Photo 25 : ftouures £rylh£mateuses 
tvoluaul selon ies eoulevrs tie la hi I i gr- 
ille locale de face antthleure de Jambe. 
(Source : » Hypodermites aigue& et c bro- 
il icjues ■, par E. Heicl, C. Ch artier, EMC ; 
9&49O-A-100 



Photo 21 : Acne retent ionnelie : com£dons 


ou verts. 



Photo 2H : Acne iriixte : papuEn-pufituteji l:L 
micro kystes tie la macholre et ttu cou. 


Copyrighted material 



Hidden page 





I’hutfi 3J5 : SyndrurriL 1 dt: Lye II : d£colle* 

ment de 3a p^an cmi i Jintje Enouille 



Photo 36 : £ryt hnodermi* au r< mrs 
d'un psoriasis. 




Phot u IIS : Purpura petechial el vJbice. 



P 

Photo 33 : Chancre syphilltlque 


Source des photos, cxccptees les photos 2 t 6. -2S c:t !WJ : 

Dermatology, par David J. Gawkrodger. Churchill Livingstone, 2002, 3 U edition. 


; ITEM 288 | 

Troubles des phaneres 


r 

Toifr 1 

TPur 2 

Tour 3 

Dernier tour 

DfltC 






OBJECTfF 

* Diagnostiquer une alopecie ou un onyxis 


LIENS TRANSVER5AUX 


ITFU 


iTtMia 


-Suites dc couches pdthobjjlqus ; palhoLggie maternelle dans Its 40 fours 
Mih iUjjiim.se el aiidnopausu 

Infections A fierpfcs vmis de I’enfant et de I'adulte imnumwomp^ents 
Infection a VI H 





Infections cutanAo-muqueuse haclerwraws el mycosiqucs 

Maladies sexuellement transmissible^ : gonococcies, chlamydlose. syphilis 

Septicernie 

Allergies eutan&omyqueuses chez I’enfant et t’adulte. Urtlcaiire. dermaliles 
atopiques, et de contact 

Lupus £Tyth£iMteint diss^mhi^. Syndrome des antiphosphollpides 
Psoriasis 

Traltement des cancers : chlrurgle, radkuthEraple, chJmioth^rapie, horniom> 

th4rapic. La decision th^rapeLitiqLie multidisciplinaire et t ! information du 
malade 

Artemie par r.nrcnce martiale 
Hyperthyroidle 
Hypothyroid it 


CONSENSUS [ 

• Aucune conference de consensus n'existe a ce jour sur ce theme. 


Alopecie 

I 

POUff COMPR£NQflE'„ 

m Lalopede est une patholrsgie touchanl l«s fnllicules plkm. 

■ Le corps huniain comports 5 miliums da (nllicu les ptletuf dont 125 iXOstirlecuirchevelu. 

■ Les chewux et pails se renouvellent dc topan cyclJque en pa^am (uccesshwnept par 
3 phases ; une phase de CiOtftarKe (arnagene) puis une phase dlnvolulion (catagene) 
el une phase de repos et chuh: (KJog^rni) 

■ Lesdilienenles phases nesonl pa^syttchroulsfes^ritreles follicuk-s pileuxetonpercl 
par exenipk environ SOchewux lelogcnes parjcHirsurJes 1 2$ OOOdlfWUK rin Clllrche- 
vein qni se repartissent dans les 2 autres phases. 













ITEM 2E5 


■ L'examen clinlque du cuir chevelu doit com porter : 

-une inspection du cuirchevelu (erytheme, squames. ..) : 

- un test de trgcltnn on tine sur une cinquantaine de cheveux dans les- dillerenies 
regkirks du cuir chevelu (f rartale T lempora.les i parietales et occipital ? ) et su r les polls du 
cotp6(bi9$J&iiibe^tin(axji£^[]iisjudltaire ei pubffliine),pwirs'a55urerqii'ite nese deta- 
chers pas trap facilemenL 

• On peul egalement examiner les dheveux lelca?enes au microscope oplique a Ja 

recherche cl anomalies ulnirtuiaiis etl s'aLrignl d'nne lumierp pnlaris^e 

Oil peul auKsi nsilLsur in: Ifichog^kulinu: : an unaclie u hi pirtee une meehede dteveux 
(environ BO chcveux) et on les otKcne au mlcroAcepe optique (redierdie d'anouia- 
Lies slructurales, calcul du pourcentage des cheveux anagenes, telogenes on dvstro- 
phlques), 

• l.iilopct'ie sedeliuit comma la cfallte ltKalist'e ou diffuse eIejs thevOLc^des dl^dEis 
Mjureils el des polls d u corps. 

ELIe peut etre ajgue on chronLque.parlielle ou totale. 

m Les alopecies les plus irdquenles sont Les alop£cies acquires, qui survlennent 
chez Le grand enfant, I'adolescent et E'adulte. 

■ Les alop£cies de Ca petite enlarge secondaries a des dyjg#n£5ie* du cuir che- 
velu sort rares ef ne serort (tone pas ef udifies. 

■ Les 2 plus grand es causes d'alop£cles aoqulses sont La pelade et lalop^cie 
androg£n£tique. 

Causes des alopecias 

Causes des alep^des non cicatricielles, drccHnscrites 
Pelade 

Alopecia androgenetique 
Tnchotiilomariie 

Traumatisms prolongs ou traction 

Syphilis 

Inflammation 

Causes des al^pieiat non eititrieielles, diffuses 

Effluvium telogene 

Effluvium anagena ou dystraphique 

Causes de? glopedet eicatridelles- 

Alopedes dcatridelles nf lam mate-ires 
Alopedes cicatrkielles oustu lenses 
Alopecies dcatridellss non infflarrnnstoir«S 
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8, Alopecie androgenetique 

■ ESIe est Irequente, survient dans les 2 sexes et louche 50 % des hommes et 30 % 

deS luEIIITltHS. 

■ L'lge de d4but. la npktltf devolution el rimporlnnee de ralopccie difEereni 
selorc chaqo? patient, I Is sont Impr^vislbles mats comme cette alop^cie est d’o 
rtgirae *|tfj i c-tiC{?j4", levulutioEi chez les cnfarils peut etrti sirmb liable i telle de letirs 
parents, Elle peut etre la cause de probltrmes psychologiques graves, 

■ Elle est parfois consld^ree com me un proteiww physiologiqwe, Ii6 k rage. 

Ells si 'est pas reversible. 

■ MtVuilisine : 

- les androgynes clrculants aglssent sur les Eolllcules plleux. en raccourcissarit 
leur phase anagfcrce et en favor Jsant lour Involution ; 

— LWumalase dies i«liioile»s transform? I«s andmg?n?K en nestrogenes et rlimi- 
nue done Leur laux local. Elle est pitas active die* la femme que chez L'Liomme ; 

- la gravity de I'alopdcif androgenetlque va done depend re du taux d’androgfc- 
rtes circuLants ct de I" activity tie Earomatasu tie chaque patient, 

■ Clinique : 

- ALop6cie androgenetique de type mascul in On utilise pour la dfcriie La clas- 
sification de Hamilton et Norwood : 

* abide 1 : recul syniet riq lie; ties lisiercs tcm|M>ralc$ ; 

* Stade 2 : les 2 golfes temporaux sont £ na : 

* Slade 3 : rend de la lister? Irontale ; 

* Slades 4 et 5 : chute en tonsure sur le sommet du crime mtwk'irt*! ("stade 4) 
ny avgnc6e (stade 5) ; 

* Slades 6 et 7 : persistence decheveux unlquemenl sur ucie emu mime U:m- 
poroocclpltale. 

- Alopecic andrrvg6n#tique do type; feminin. Pile pr^domine au vertex et respect? 
les UsLeres tern pur-ales ft Erontiiles. On utilise la classification de Ludwig : 

* stade L : rarefaction discrete se Lradnisant par une rale de separation dtis 
cheveux elargie au niveau du vertex ; 

* stade El : rarefaction inoderee avet cIie: velum degarni? a I'ceil nu ; 

* stade 311 : rar6Eactlon majeureavec visibility du cuir chevelu eiilre les thi> 
vuux restarsts, 

■ Test de traction : posilif dans les zones alopeeique.H (frniito-tcmporales ctiez 
Ehomme et vertex chez la femme). 

■ Tniltcmcnt i 

- les applications de mtnoxidtl 2 % ou 5 % stabilised La chute et permettent par- 
Eehs d L cL>ten Lr un? repousse ; 

- chez L'homme ujtLqutmcnl : Lln^dtrldi: (fVjpr'r^) 1 cnmprinir de 1 mg/jour 
per met d’arreter la chute. 
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TtaAln del ptiane-'Pi 


c. TrichotillomanS© 

■ Elk c*st rare.-: et survkil surtout chez les ibjels de sexe f£mlnln h ['adolescence. 

■ Traction volontaire sur les cheveux Jusqu’4 ce qu r lls se tktachent ou se cassent. 

■ Ces » tics - de traction sont ben ins chez le$ enfants mais d'origine newoMque 
chez I 'ad ulte. 

■ Clinique : 

- tine a plusieurs plaques alop&iques nud llmitees. de contours blnum qui 
siegent du cote dominant du patient : 

- Ja peau alopicique est parsempe de cheveux casses ; 

- redicrclicr des troubles abdorninaux assucleS m cas de trichuphagie (si le 
patient mange lea cheveux qu’il arrache).. 

m Histologte : trichomalack et depot de melanin© dans Je loll leu le plkux. 

■ TruiteiEiL'iil : 

- convaincie les patients d’arreter ce tic d’arrachage des cheveux ? 

- port d’une casquette le tour et de gants la nuit ; 

- consultation psychiatrique dans les cas les plus graves avec mise # vent utile 
sous neuroleptiques ou antid4presseurs. 


Dr Traumatisms ou traction 

L r a]op#cle peut etre secondalre 4 urt appul prolong# qui est responsable d’une 
foch^ml© locale (longue chirurgie, ^animation) ou secondalre i une traction 
prulongcc sur les cheveux due h Ja Coiffure (queue-rie-ctieval, chignon, natte...) 
quJ est responsable d'une inflammation folllculairt chrauique. 
a Clinique : 

- les plaques not des contours ftom^rlqiws ; 

- elks skgent dans la r&gioti tramnatfg£e et soul occtpltales en cas da trauma- 
tism© prolong# et parteto-lempoiales en cas de traction : 

- la peem alop#cique est ^lyth^mafteuve, iqumcwe ou parlois pustuleuse. 

■ Evolution et tral lenient : 

- la repousse se produit en 3 mots, si on arrele le lacteur d#clenchant : 

- si le traumatism© est poursulvl trop longtemps, i’atop6cie peut devenlr 
[kfinlllw. 

E. Syphilis msaasm 

Dans 5- % des nypblllf xiTondaircn survient ijur alopecie. 

■ Clinique : alop£cle iran&ltotre en petite* plaques, sur lesquelles persistent des 
cheveux normaux. distributes sur ('ensemble du culr chevelu. 

• Histologic , Infiltrat p#rl-follicula1re riche en plasmocytes (le piasmoeyte carac- 

tfrist J<l syphilis). 

■ Traltement : Extenciltim fbenzalhlne-benzylpfrUcillJne) en Jntramusculalre. 
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F. Inflammation 

■ Les plaques de z« ‘.miU.'.iim tie psoriasis r! imp^tign mlmimi 

3es plqQmd’iDKdie e( r€ryslp?lc du cuir dievelu prevent se com pin 

quer aecondairement dime alop^ele. par i nflamm ation algutt locelisgg du cuir 
rhevelp . 

■ Si ritiflainmation est superflcieUe et de cowrie dur£e, l.’alop6de sera reversible. 

■ SI 1 'inflammation est profonde el d« longue dur^e, i*alop#cie sera cicatricielle, 

II. ALOPECIES NON ClCATRfClELLES DIFFUSES OU 
EFFLUVIUM DIFFUS 

On distingue 2 types ^effluvium diffus ■ 

m l rfflurium t^logci™ est secondture A uneotieinte mln-eure du foil talk- pUeux. 
t|ui survient au cours d’une inaladie generate el qui induif unc involution non 
physlolagique du cheveu, eompliqu^e (Tune ato|x«i« 2a 4 mors apres T^lement 
d£clenchant . Les 2 causes les plus fr£quentes d'tfffltrcxirm t£]og?ne sont le post- 
partum WtWfldl el U rare nre martfalp : 

■ i>/Wurrnm imagine ou dynlropbiqur vst dC a line alteration argil? dll folil Cllle 
anagCne qul entralne la pousse d'un cheveu dysiruphiqut- La chute du cheveu 
survlent 15 A 20 jours aprfca EMnement d&clenchant, par fracture de la tig? 
capillaire, 

Le trlcko gramme pen net de dtstinguer les 2 types tV effluvium diffus. 

Al Causes des effluvium t^ldg^nes 

m Jnfri tnuis : infection compiiqude (fune fievre > 3fl D C *■+, choc septique 
BMM , primo-infecllofi VTH MUBbl . syphilis secondalre 

■ Chlrurgii' Idurde. 

■ Medicaments : arret d'une pilule oestroprogestatlve, interferons, ineUiotresate, 
antipaludSensde synthfese, anti-dpileptique5 h rfcrinoides (vitamine A), Wiparine, 

cole biclnt*. 

■ EndocrinoIogSe : post-partum. hypolhyroldle 3BDDI, liyperthyroTdle 

■ Malnutrition ; carence martlale —aaiiHW. cadiexie, maladies chronlques, regi- 
mes amaigrissants, alimentation parenterale (deficit en zinc, acides gras et biotine), 

■ Traumatismes ditbrain. 

B. Causes des effluvium an agones 

■ ChimlothSrapies, radlothlrapie 

• Lupus rryt tu'-n iai cox dissAmin? maladies syst^miq ues. 

■ Intoxications graves. 

■ Syphilis XIEIIS. 
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C Exam«ft$ CDmplementairES dans I' effluvium diffus 

■ TrLchogrammc. 

■ NFS, VS, fer s£rJque. IerrLtLn£mie, TSH, TPHA-VDRL, serolq#* VIII. 

■ Dosage du anc et de la biotlne chez Fenlant. 


III. ALOPECIES CICATRICIELLES 

w Dans les atopecies dcat ridel les. persistent d^AnLtfvenieDt des plaques alopd- 
ciques qui sorsl d^pourvues d'orlfice* fbllkulalres. 

■ En effet, la maladie cs^sale psI rp$ponsabl« d'une Inflammation dm foliirute 
pLleux qui sc cfltl[]]ic)U( d'unti fUfcrOM: du follic'jlc pilcux, rendanii impossible la 
repousse d'un nouveau cheveu. L'aJopicLe est Irrlvenlble. 

■ On distingue- 3 gauids type# d’alopScies cicatricielies : 

- Iks alupecics cLcatrLuelleS infLamcuatuircs ; 

- les alopddes clcatrklelles pustuleuses ; 

- les alnp&ies cUafricielles non inllammatoires, 

■ L r ne blopsie cidaok est n^cessalre dans les aloptoes cicairlcielles pour aider 
au diagnostic £tlo!ogfque. 


A. AlopeciE# cicatriciEllES inflartiiYIStoireS, 


1. Lupui erythcmuteuK chronique [LEG) 3 

■ l>* cent redes plaques est cicatrlcid et blanchatre, ctepourvu d'orlfices piialres. 

■ La bonhire tsi ir v l It £ iri a uain e use avec une hypcrkcnitoac foltkulairc & 

Sa peripheric des plaques. 

• Les plaques s etendent de fa^on ceuMfage, 

■ II fan! rechercher ties plaques erythemato-squameuses et atrophiques, 
typiques du LEC sur le reste dti eupt. 


■ Attention : le lupus dryth^mateux dln£nxin£ ne se cnmplique qufi 
diffus et non d'alop&ie cleat ridel le. 


2. Udwi plan 

■ Clinlquement, les plaques ressemblent h, cedes du LEC mate sunt plus viola- 
te# et Phyperkfratose Eollkulalre est plus Important*. 

■ E9 taut £galeirierit rechereher dee kikes de lichen plan sur iu rest® du carps 
(papules violates. prurlglneuses) et sur les muqueuses pour orienter le dia- 
gnostic- 

2L Syndrome de dAgkimann follculaire 

■ Les follinilB pi lakes d^genferent spontanement et laissent place a une Bbnwe. 

■ Cltniquement, au niveau des plaques, le cuJr cbevelu est £i i yth&natetix, squa- 
meux et parsemf de quelques pustules folllculaires. 
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Celte inflammation pout etred'origine lufectleuse :>acturie,diampignon)ouaccom- 
pagnei les lesions cutanees d'une dermatose inflammatoire (psoriasis, licTien plan). 

Un prc-uu'iiu::it i5u- loiigle cst indispensable dcvunl lout ouyxis pour exailKfl nivro- LG 
loglque h i- et baet^riologique.poui eliminer une etiologie infectieuse. 
l-e prelevement |wi.i1 elTe iifgalif meme on cas d oTfrxis infeclieint (faux negalif}- Dans 
cecas.sl leiiaitementantimycosIqLies'av&re efflcace,on condura ll uj i oaiyxisJnfeclitux. 

Ltislo-Gies. des onyxis fnftammatoires 

Psoriasis 

Lichen 

Pelade 

Eczema 


I. ONYXIS D ORIGINE INFECTIEUSE 

Los anyxis d'orijine infect Le-use stint Iras frequents el on les distingue !e plus 
souvent par La topogiapbie de L'atteLnle ungu^ale 

HI existe 4 varift^s topographiques d onyxis : dislodat-fTale, superficial le, proxi- 
mate el tot ale. 

A. Onyxis infoctl+?ox disto ‘lateral 

■ it peut singer aux mains el aux pLeds. 

• Le cham pignorc qui avail dSI&infectS lesespaces interortells (intertrigo Inter- 
drbeils) u!J 3a piante des pieris, rent re solus F tingle par le bord distal. 

■ II se multiple dans fgpiderme sous-ungutal entrafnant une hyperktraLoise 
soLis-ungiieak' puis d'uri rieenllemeni de la tahletle de I'ongle 

■ Le champignon donne a L'ongle infecte une eauleurjume uu brunalrc 

■ L’infectLon progresse de Jsfon centripete vers Le bold proximal. 

■ Les champignons en cause sort : Trichophyton rabrtim. Trichophyton intendigi- 
min, Epidarumphyton ftncmnum. Candida albkam , Candida pampsitosis. 

m Les bactfrlei de type P&eiidQttt&naii pcuvent uussi etre res portables d'un 
onyxls disto-latSral 

B. Onyxis infectieux superficial 

■ IE ne s 'observe qu’auK pieds. 

■ Le champignon. infecte L'ongLe par Lei face dorsaJc de La tahletle ungueale. 

m CLLniquement, on retrouve des petit* Ilols. blanchatrc*. opaques, a limiles net- 
tea. qui s’£tendent progressivement is touts la surface de l'ongle. 

■ Les espies en cause Sortt : Trichophyton int&rdtgilule clans 90 % des cas, ou des 
champignons des genres Aspergillus, Acremonium ou Fusarium. 

C* Qnyiis infertieux proximal 

■ On I'observe aux mains el ausc pieds. 
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■ L ! infection dibule au niveau du repll [Historic ur de fongle, an niveau de ia 

cuticufe, 

■ Si I'onyxls ne saccompagne pas d’un ptrionyxla, lespece en cause est 
Tricimpkyttm rubrum. 

Ctinlquement, on note des zones, blanchatres en regard de la I untile qui s’ften* 
deni de manure centrlfqge vers Se bord distal. 

■ Si I'onyxis s 'accom pagne d'un ptrlonyxis, l espice en cause esl Candida 

uihuans. 

CIMq Element, on observe d'abord lies jHfrionyxis : bourrelet inllammatoire p£rl- 
ungufal, die 3a zone mat rid die, douloureux, dors* la press ion fait sourdre du pus., 

■ Puis, apparait I’cmyrcb : les bords proximal et lat^raux de I'onglc deviennent 
jaunaties, verdfdrcs ou bruns et des strict) on un raemi quadrtll* apparalssent 
a la *ii rface. 

D. Ofiyxts infectieux total 

■ S'observe aux mains et aux pieds. 

■ Le plus sou vent, I'onyxls total est secondaire & 3 'aggravation d’uiit cits. 3 varia- 
tes dtmyxis precedences. 

ClinJquemenl, la tableite utiguiale devient friable el peut i amber au moindre 
choc, raeme Luinlme (&!**<* jjj. 

II ONYXIS IVOftlGINE INF LA M MATO II? E 

A* Psoriasis ungual IH'.LI 

■ 50 % dtts psoriasis s'accwnjiagnezit de lesions ungy^ales. 

a Clinlquement, le psoriasis ungueal se manifests dans 8(1 % des cas par des 
depressions punctures, qui donneut It ] ‘angle un aspect en il# I toiirfr? fphnfn 33), 
a Les depressions ponctafees curt Ea tal lie d’une tele d'£plrtgle. Elies peuvenl etre 
en tile inctienne nil clisjjersfe* star tnute la tablutte- Elies sent proCondei darts le 
psoriasis. 

■ Elies peuvent toucher ua oo plusieiur# dolgts ou orteils. 

■ Les nttres wp«lib rllslqucs, plus rares du psoriasis ungueg] sont : 

- ronycholyse qui est un dicollement localise de I'ongle, qui se manifeste par 
one tache ovalaire rouge at re tjttm&y ; 

- I'hypcrk^mloKc Kuus-uiigu^nl'e qul tat un tpaJsslssenienl de I 'Iplderme sous- 
ungu^al uft'jwfti j tp : 

- la paehyonychiq qui est un ^paLssissemenE tie 1’cutgle. 

EL Lichen ungueal 

a Uaspeet cHnlque le plus caract&ristlque du lichen unguSal est le ptferygion dor- 
sal acquis : it s'figil efune expansion du refill sua-uugUeal (= de la cuticule) qui 
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adhere It I’ongle q^ftie fanre en son tenlre et qui peut cundulre Is la destruc- 
tion de tout I'ongle. 

■ Les autres aspects dinlques du Lichen ungitfal sont : 

- repii urgneal bleuatre ou rougeatne ; 

- accentuation du relief des ligncs Jaiiipl urJiiiijk'H ; 

- liyperk^ratose &0us-ungu&ale ; 

- onychoLyae, 

C, Pelade 

■ La gravity de I'atteinte imgu4ale dans la pelade est praportionoelle It la gravity 
de I’atteinte capLLIalre et surtout I, la brutality du debut de la pelade, 

■ L' aspect clinique le plus classique de la pelade est ceM des « angles 
qul semblent avoir d£cap£s vertlcalement au let de sable, 

e Les autres onychophagies peladiques sont ; 

- Id Wonychif (ongles relev^s sur les bords ctjrame tine collier) ; 

- J 'accentuation des tignes longiltud inales ; 

- les Erosions ponctu£es diffuses (angles greles) ; 

- la leuconychle transversal? (bande Wanchatre). 
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■ Les ongles peuvent etre atteints en cas d’ecz^ma ties malm qui touche L'extrd- 
mite des dolgts. 

■ Dans ce cas, I'Lnflammation de voMnage attelnt la mat rice ungulate et enintftts 
one atteinte ungulate dysmorptiique. 

■ Les aspects dinlques sont : 

- attelnte dysmorphlque globale : 4paississement ou amLncisseroent de 6a 
tablette : 

- attuinte dysmorphique superlicielle : criblures, slllons transversaux: 
trr^gutiers : 

- hyperk£ratose gous-ungu£aLe : 

- onycholyse- 
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Alopecie 

■ L'alop&le est one chute locaiisee ou diffuse des cheveux et des poils du corps. 

■ Les Etiologies les plus frequences sont : 

- la pelade qui louche 1 'enfant tit adolescent, qui est multifactorlelle (gEiiEtJque, auto- 
immune et psychogEne). La peau alopEcique est uorrualu. File est reversible, 

- I'aktprrie androgenEHquR qui touche Fadulte, qui est d’origlne Iwmonale et genu- 
lique. La peau alopEcique est normale. Elle n’esl pas reversible. 

~X effluvium telugiiiie qui survient apres un Evenement dEclenchanl : grossesse, ctIRIKC 
martlale. Infection, chlrurgle, medicament, dysthyroidie. 

-Y effluvium anagene qui survient dans la plupart des chtmioth&raples et radiotherapies. 

■ L>ans les Etiologies plus rares. on retro Live : 

-les alopecies [iiEcartiqucs (trichotLllomanie:, traction prolorgEe). 

- les alopecies secondaries ^ une Inflammation ou une infection du culr dicvulu (zona, 
psoriasis. impetigo). 

- les aloperfes dcatriffelle-s dues & un lichen plan, un LEC, une pustulose Infectleuse, 
une pseudo-pelade de Broq. Dans le cas des alopEcies cicatriciallcs, une biopsie du cuir 
chevelu est souhaitable. 

Onyxls 

■ L'onyxis est une inflammationde I'appareil unguEal. 

■ Le plus souvent l'onyxis esl d'origine Infect Jeuse (dermalophytle, candidose, 
fteiKfomonosJ done un prElEvement mycoLoglque et bactErlologlque est nEcessaire devant 
tout onyxls W 

■ L'onyxis peut etre dlsto-latEral, super! icieL, proximal ou total. La topographic dr 3 attaints 
tinguEale permet de » deviner I 'agent * causal. 

1 L'onyxis peut etre inflairuualoirti : 

- Fsoriasls : depressions ponctuees ++, 

- Lichen : pterygion dorsal acquis. 

- Pelade : ongles grEsEs. 

- Eczema : altcirtlr dysmorpliiquc. 
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Exantheme/Erythrodermie 
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OBJECTIF 

* Devant un exanthfemt; cl une£rylhrodermie, argumenter les prindpates hypotheses 
diagnostiques et justified les examens compISmentaires pertinents. 


ITEMS 





TfiANiSV E ftSAUX 

Infectiw ii VIH 

Maladies Gruptives de I 'enfan t 

Maladies sRsuellt’cnccit transitibisiblts : gonococcfces, chlamydlose, syphilis 
Allergies cutanSo-rouqueuses rhez l enfant et J'ariulte. Urllcaire, deimatites 
atoplques et de contact 
Psoriasis 

Prescription ct surveillance des ardlblolilques 

Prescription et survei llance des ant Mnflammaloi res steroid lens et non 
Hteroidienfi 
Eostnophilie 

Syrn: I ron ie n 11 )Oai llicICoSlcj uc 

Ulcerations ou erosion des muqueuses ora les et/ou gen i rales 


CONSENSUS 

* Aucune conference de consensus n'eslste h ce joiir sur ce theme, 


Exantheme 

1 

POUR CGMPKENDRE... 

m L'ewmlMiK ewt uhe eruption d'apparitiori brutalevtrarteitoii^otaerv&e an 

count de maladies tnffectieuMSOU d'allergie medicarnentense. 

■ ■< Rash * esl un synonyrne d’« ex&nth&me *. 

■ L'exanthfeme pent s'accompflgner d’nn fmltbise (atteinte muquevffil^ni facilite 
le <1 iagnostic etiologique 


I. DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE 


Le diagnostic ctiologiquc d'uu cxanllicim: repost* sur : 

• Un intemnogatoire precis : 

- notion de cordage ; 

- chronologle d’apparltlon des signes cttnlques (fi£vre, Eruption, rhitvorrh^e) ; 
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- antecedents personnels et notamment les vaccinations ; 

- prises rn^rUcamenteuses rScentes avec la chronologic precise. 

■ tin examen Clinique minutieiix : 

- cut an#, miiqijecT, des arres ganglionnaires et general ; 

-I'examen d-ernialologlque dc-vra tldc/in* rexantheme : son type, sa topof;ra° 
phle, son Evolution (ascendant e, descendante ?) 4 

- il IniirJra recherrher syst#mariquerr*er*t tin enanttieme. 

■ On distingue 3 types d’exanth&nies : 

- scar! atlnl tonne : placards £rytMmai.eux, rouge font#, sans interval les de 
pea li satne, s'efiagant a La vltropresslon, evoluant vers une desquamation ; 

- movtoNllfonne : marulo-papules #ryth£mateuses. de petite table, sgpardes 
pr des interval Les depEtausaine, non prurlgineuses ; 

- nMcolifiirm! 1 1 discretes macules rosi? pale, a peine visibles-, non conSUi eli- 
tes.. plusou molns Gtendues, 

II. ETIOLOGIES DES EXANTHEM ES SCARLATIN I FORMES 

A. Scarlatina 

■ Infection bact£rienne due nu slreptocoque (TMhiiulyllqiie du groupe A qai 
•sGcrfcte une toxtne 4rythfogfet»e. 

■ Touche les enfarts de 5 3 lb ans. 

■ Transmission par vole a£rknne a parfir d'ur porteur sain ou d un enfant 
jnaiade, 

■ [/eruption cutan#e succede le plus souvent a une oigliie streptococcique. 

■ Phase d ‘Incubation :dure 2 ft 5 jours, asymptomatlque. 

■ Phase dldvuton i dure 1 & 2 jours ; (ifevre devte (39 “€40 : C). angine £rytli£- 
mateuse ou e r yt h #1 u at o- p u 1 1 a c#e . adenopathies sous-mand I bu lai res . 

■ Phase d'etat : 

- exanilionie KCiirlulmiformu. qut debute sur le thorax et la raclne des mem ti- 
res et attend en molns de 48 heures de mani&re centrifuge vers las extr#mit#5- 
J/eryt hismra respecte leS paUines leg pbaltt fit la rigloit ptribuccale. 11 prMo- 

miite aux pUs de flexion et peut deventr purpuriqne ou pruriglneux. A partir du 
B* jour, debate une desquamuiinn qui est line an visage et au tronc et en large* 
lamheaux, ids evocateurs, aux extremities ; 

- ©nan theme : gEossite caracteristique- La Langue eat saburrale au centre et 
aryth^matense mr les bonds et la polnte (V lingual). Une desquamation d#bute 
& la polnte et sur lex bords et progress© de manifere cenlripfcle pour dormer 
flnalement a la l-angue un wped rouge framboise homog&ne le 6^ jour, Guferlson 
le IS 1 ’ pour. 
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■ Dlftgnoftic: 

- NFS ■ polynud^ise neutrophilc et hypcrtosinophilie ; 

- prelHeinent bacierlologique de gorge & Ja recherche du streptocoque ; 

- dosage plasmatlque des ASM) qul sort anor malement G Jevfc. 


B, Toxidermie 

■ Dt nonil)n>iix m^diiidinciits pcuveiit clue responsible* d t L \LLiithi. L iiif s iiiacLilrj- 

papuleuu. 

■ Le rt£lal entre la prise du medicament et I’apparilion de resanth^me est : 

- tie 2 A 3 aemafneft cm cas de premiere introduction du iiiedLciiiiieiiL ; 

-de 3 A 7 Jours, en cas de ^introduction ehez ties patients di!|& sensibLLLsfs, 

■ Clinique : lexantheme debute fr^quemment auxgenoux, aux coudes ou sur Le 
tronC puis s'etend sur tout le corps en 3 k 5 pours. 

■ LI est souvetU scariabuiforme f^iuiu m}, plus rare merit morbilliform? . 

■ LL est polyuuwphe, compost de mactdos et papules parfois purpurjques qui 
confluent (*r» placards. 

■ L’esanthfenw mMLcamenteux cat trfes prurLglneui el pent s'accompagner 
d’uoe Ei£vre, 


■ Devant tout exanthime m^dlcamenteux, i.l taut impfratl Yemeni rechereher des 


slgnes cl inf que* tie grnviie. orient ant vers le diagnostic de syndrome del. yell ou 


tie Stevti LS-Johiliui) ] 
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- slgTie de Nikolsky poslttf = d^coElemenr pathnlogique de 5a peau ohteno par 
Irottemenf ou p cession forte du tluijjl sur La pcuu du ntaladc ; 

- alteJnte m uqueuse (Erosions muqueuses) ; 

- lesions cutanfces en cocardes, dans les regions palmo^plantairea nolamment. 


13 


■ L'apjjaritiod d'un cxanthfenic maculo-papuleux dolt condo. I re A I'arrei imrne- gj 
diat ft dfifinitiE du medicament. 

■ Les medicaments le plus souvenl en cause dans Its taxidermies sunt : If s antl- 
bioliques (p£nlcLLLlne. sulfamldes. ctphaLosporlnes, .antltuberculeux), les anti- 
Aplleptlquew. 1'allopwrinot [Zytotkh I'iode. les AIMS, les IEC. 

• Le diagnostic repose sur les entires d'liiiputaMlLtii du medicament (d£lal entre 
prise m€dlcamenteuse et eruption* evolution A 1’arref du medicament, epreuve rie 
reintnoducl Lon), 

■ La NFS pent retrouver une hyper^osJnopbilie Inconstant? 3 HE E MH 

* line MofMrie cutsmAe pent onerter le diagnostic en retrouvant des signers tiis- 
tologiques qui sort malheureuseinent peu Sp£cifLqucfi. 
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C. Choc toxiq u« stap hylococcique 

11 survJeaU eldest det patients ayanl tin foyer iniectieux a ■taptiytacoque dort 
s£cr£tant une toidne eidbllitrlce (renl^mtoxine F), 

■ teamen clinique : 

- signes de choc infection*, lifcvre I'lcvcr ; 

- uxdiitlitinc KTuHiitiiill'iirinr aasMciS i un redcuu* de$ extr^TTlHes, une langue 
fram bolide et une eonjemetivite : 

- I’atteinte vlsc£rale (digestive, hepalique, retiaLe) est responsable tie it) % de 
mortal I te. 

a Diagncdk : Ses hemoaillures sont negatives : let diagnostic est clinique. 

O, Syndrome de Kawasaki — mtM— 

m lv syndrome de Kawasaki est line vascularile dont 1’Stiologie vlrale est forte- 

ll]CI]t KiL'ipi'Ct di'. 

■ Ji touche les enfant* de moins de 5 ans, 

■ Ptirae dlnvaslon : dure 3 jours. 

■ Fifevre A 38,5 “ 0-4CI *C, inaugurate, qui persists 5 el 10 jours. 

■ Enfant ulgique, prosIrC. 

m Hyperh£tnie coitjonctivale bllat^rale. 

■ Phase d'etat - 

- attelnte niuqueTOft ; 

* irythdme pbaryfage )e LV jour, 

* chMlleflivres rouges, sfeches, squameuses) le 5* jour, 

• langue ddpapiiide, frambois^e. In IS* jour ; 

- I 'i’sunthL' nu L apparent le f>* jour. El d£bute au\ extrgmMa par tin eryth&me paJ- 
maireet plantaire assorts a un eed£me douloureux. E'erytheme jjalmo-plaiHajre 
s’ltend au trope; en 48 h-eures sous forme dune Eruption poiyuMitpbe : uxtica.- 
rieniie non pruiiglneuse, eu niurbli II forme . cm scarta Uni forme : 

• L'attelnte du (life est £vocatrloe ; #rythente diffus de la region perinfcale 
avee desquamation pcriphericim 1 (aspect £b<juillant<±), 

■ la iruLsitme sentaJne survlent une desqnsuuatlQii des dolgts «t des oriel Is ; 

- autres attelotes : adenopathies cervicales, meningite lymphocytaire. polyur- 
thralgies, atteinte digestive, urinaire. 

■ Diagnostic ; 

— II est clinique La biologie retrouve un syndrome Inflanunal-olre (CRP ClevCe 
et thromljocytose} ; 

- il p’y a pm de tests hlologlques sp&cifiques. 

E. Autres causes 

0 ■ Frimo-lniection VIH ■■m’iif . 

■ Mononucl^ose Infect Jeuse, rarement ■mind. 
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■ Phase d*6lfit : 

- Irruption d etude an visage, surtoul a« niveau des Jones ; 

- erythfeme fl6d^mateux t r«wg« vIE, des 2 Joues donnant au visage un aspect 
■*■ sonfflftl ■ tres- ^vucateur. L’cryttiiuiie est ii llmltes netted frt e-St ebaud UU toil- 
cher : 

- au bout de 2 h 3 jours, I’exanthSme s’etend aux membreK. de la ratine vers 
I'extr^mlty, sous forme d H un £rytherne mttrliiliiformc ; 

- Ics macules roses confluent el desslnent un aspect reticule. en gntrlsuMles ; 
-I’escanth&me- s'accentue en casd’exerciee physique, d’exposition solaire ou de 
bain. 

■ l^rythfcmft dlsparalt en ft 4 Id jours sans desquamation. 

■ Pas d alteration de FStat general, ni d’enantheme- 

■ l>lagnoslir r 

-afaslogie du PanHwirus B 19 : le *6 rod (agnostic est posltlf en cas d'ascenslon 
des anticorps sur 2 serologies r£alis£es i 10 jours d' Interval le ou en cas de 
positivity des IgM sur le l* 11 prel£vement : 

- on pent egalement rA&liser unr P(:R (tr&s sBnsibte). 


D, Mcnomidecse liifectieu&e MflW 

■ U MN1 est duo au virus ERV de la famiHe des Herpes viridae. 

m Transmission salivaire (maladie tfo baiser) ou cxocpiidiinHIuiu'in par transfu- 
sion sanguine. L'EflV inlecte les lymphocytes B et Jes cellules tpithfUales de l’o- 
ropharynx. II est inert mine dans le lymphome de Burkitt et les cancers du 
nasopharynx. 

■ La primo-irtfection chez I'cnbut est le plus souveftt asympturtiatiquc- 

■ Chez r adolescent ou L'adulte jeune (154 25 ana). La primo-infectlon est symp- 
tomatlque sous forme de mononncleose infectieu&e 

■ Phase d^incubalion : 1 5 pours 4 2 rntjij, asymptomatlque- 

■ Phase d 'invasion : 

- dune 4 A 15 fours : 

- flevre, asthenie rnajeure, adenopathies eervicales. splenomdgalle ; 

- migliic erytlieiiiato-|mltat:ee ou k Eaus^es membranes - 

■ Phase ri'yiat : 

- un rash survlent dans 54 SO % des cas. sous forme cTgn exanthtmc morhifli- 
lorme, rasfcoli forme ou plus rarement scarlatiniforme voire urticarien ; 

- II pr£domfne au hone et aux membres supfirieurs ; 

- I’examtheme est systSmat Jque en cm de prise d* nrfnlrflllii* A. H est alora tuor- Q 

Ipilllforme el parfois purpurique et peut orienter vers le fiwx diagnostic d'al> 

lergie 4 la p£nicilllne ++. 
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B- Syphilis secondaire Z 
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La * premiere florafeon d« ]a syphilis secondaire d£bute 3 alibis ajarrs Je contage 
d a« caracttfrlse: par uji exanlhime roafioliEarme sur le tronc, Le con el la rad me 
des membres, qui dure 1 mois, 

II dtsparalt sans desquamation et peut laisser des ciutrlcei hypopiginent£es sjr 


le decollete (le collier de Venus). 

II (aul reiser mi TPHA-VDRL devant tout exanthema ros&jliforrne. HI 


C. Autres causes 

■ Prlmoinfeclion VIH. HI 

■ Mononudeose infect ieuse. 

■ A Litres viruses (ciilirtsvlras. arbovirus.. 


D. Exam e ns biologlques pertinents 

Devant on exanttfeme rrasGoJiforme, on rdaiisera : 

■ Mrs a la recherche d’un syndrome mononucteosddlque- (MNI, VI HI 

■ kliNI test : 

■ TPHA-VLjRL ; 

• serologies Vlh, F.FiV e| parfois HHV fi. 


■ tr.i ■ ,-J 


t 


Erythrodermie 

■ 

POUR CQMPRENDRE, . . 

L'ervthTTxfemfe esl un syndrome caRu:t(*TLse parUn ^rylhfeine gindralM du tegument, 
sacks iutervallc d« ]*cau saint, souvenL iiccuiUpugife dt de^ltUttalliUI Ol do [irurit 

On distingue 4 grandee ^HalogJwd'eiylJiTodenmie : 

■ eczema ; 

■ psoriasis : 

m Icixidormit: ■ 

■ lymphome culaneT i.uwcoas fungoide, syndrome deSezary). 

L CLINIQUE 

■ 2 fesions tl^montalres sont constanles dans rfrythrodermle : 

— mi Iryth^pw g^n^ralis^i de (jouleur rouge, parfois violate dans Its parties 
dMLves, sans intervals de peau salne ; 

-des squames. lines on Gpalsses, qui apparalssent plus ou molrts prGcocement 
et recoovrent tout I'Grytheme. 
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■ Parfois, on retrouve un aed£me surtoul aux membres lni£rleurs, un fpnhnlwr 
men! cutane avec accentuation des plls. une atteJiUe muqueiue (cheillte, 
conjoictivitej n^rtf, des dyschromies (hypo- ol hyper pigmentation}, 

■ Les sign ra d'iitcinnixi^tinrnt stmt : 

- une fl£vre qui peut Sire elevce (38 T-40 X), 

- alteration de f#tat general *+* , 

- des adenopathies frequents, hepatospl&nomGgalle trea rare, 

- un prisrit paries intense, 

- une friloslt£, une limitation! des mouveotcnts, 

0 ■ Le srodrome ftsthrodaiBilque «t grave car IL se compSique tie des hyd rota- 

tion. d'hypotenslon. tie (innutrition, de sur. infect Jon bact^rienne (favorite par 
le* lesions. de fprattage). d’une alteration de l’£lat general, pariois d’hypathenim! 
(par deperdition cut. a nee). 

■ L L ht!R|>i(aJiKiiti»n e#t oMlgatoire. 

■ On reaJisera done des e stamens blologiqites pour ^valuer le retentlMenieiit 
blologique de I'^rythrodermie ; 

- NFS (anemic inflammatoire, hyperGosinophilie), 

-VS, lihrinagrtie (syndrome infiaiiimatoire), 

- Luiiogramme sanguJn (d^shydratation), 

- protld^mle et albumlnimie (ddnutrltion, hypercatabollsme). 

II. DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE 

• L'iittcrrugaioire- reeberehera des. antecedents d’ec2£ma, de psoriasis,, I 'Intro- 
duction rfecuie d jn nouveau m^dicamnL 

■ La ttlopofe cutanfe n’esl malheureusement pas contribute car les signes his* 
iologjques sonl le plus souvent non spfccifiques, La repetition des biopsies peut 
cependanl aider au diagnostic £tioUigique car ties Signes histoldgiques ipicL 
fiques de la pathologic causale peuvent apparastre. 

II L CAUSES 

A. Dermatoses erythrodermiques 

■ Psoriasis 2BB^B :c'est une des dermatosiss se compliquaut le plus souvent 
d'Gryfhrodcrrtiie. Celled est solvent d£clench£e par une prise mMiomenteuee 
i it risque » pour des sujets ayant un psoriasis (curt iconics. A1NS, iode, asplrlne, 
p-bloquant, lithium...) ou par une infection ff/hom ;n'h 

m Eu&ma SDSB 1’^rythrodermie est souvant dederiche* par une prise 




mcfUcanienlcuif-c. 
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■ Pius rarement : dirmite $gbnrrih£jque (se comptlquant d'^rythradermie aur- 
toul chez le noumsson on k sujel lmiminod£prlm£) ; lichen plan : pemphigus 
superficial. 


B, Erythrodermies madicamenteuses 

Les medicaments le plus souvent en cause sont : 

■ antihioflques : (Waetamines, sulfamides, Lsoniazide 
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■ anth&pileptiques : carbamaz6pinc. phdr»obarbltal ; 


AIN& 


■ a Litres classes med I camen Leu s e s plus rarement en cause : aotspaludfens de 
synthase. anH-hypertenseurs ( 1 EC. inhibiteurs calciques), codeine, dapscne. alio* 
purinol. thalidomide, trLm&hopriinii. 


C Lym phonies cutanea T 

Les lymphomes cutan $5 se d^veloppent a parpr de lymphocyte* ft. Iropiame 
eutaaift, qui expriment le CLA (Cutaneous lymphocyte associated Qfiifgen')*. 

Les lymphocytes CLA positite scant done localises dans la pean. En cas de proli- 
Kration de ces lymphocytes CLA posirils, la pean est envabie el les lesions euta- 
nees apparaissent. 

On distingue 2 types dt lymphniMe Culartfr T. 

1. Syndrome de S4;Ory 

■ II se manifest e par uite £rythnxlcrmie s&hc on utdeiilaltuie, h gPO* plis tfttftft* 
d&i, pigmenl£e, Lr$a prurlgiueusc *+. accompagnee d’adenopathies superfldel- 
les diffuses. 

■ Blologiquement, le diagnostic repose sur la recherche dans le sang de cellules 
nunoiuid^s, inmnstrueuses apjjel^e# h cellules de S^zary *, qul doivetii ft re lb 
un laux supftrleur ft 2 % des leucocytes. 

■ La biopsle cutan^e permet aussi !e diagnostic en mettant en Evidence urn Inlll’ 
trat lymphocytaire important dans le derme- On realises un immunoph^noty- 
page de cel Inflltrat. 

2. i • • • . ■■ 

■ C'est plus frequent, mala ii se prtaente plus rarement sous forme d^une €ry- 
throdemiie, 

■ Habituellemunl, le mycosis furigoidu se caractftrise par des plaque* 4rytit^- 
malo-squameuses. Men hmilees, trfes prurigineuses, qui devlennent Infiltrees 
en p^riph$ri« p puis se couvrent de nodules an stade tumoral. 

■ Le diagnostic repose sur la btopde cul&ftfte qui niontre £gahimertt lieu inflltrat 
tymphocytaire 4 u derme, sur lequel on doit rtallseruri lmmunopli€noty page . 
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D. CautBi diverifls d'*rythnodermie 

■ trythrodermies knf«ctleuses au con re {Tinfecticms : bactdriennes (a staphylo- 
coque), fonglques {candid use generalist chez rim iTnimxtepri meX de gate nur- 
V^gtenne. dn SIDA. 

■ Reaction du grelfon centre I’hole. 

■ Erythrodermtes parantplasi^ues ; cancer dn pmiinnn L due i , a*wiphag«, du sein, 
tite la prostate, rie I’uvaire, du rectum, indanome. 
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Fkhe Dernier tour 


ExantKeme 


■ On distingue 3 grands types d'exarrtheme, 


Scgrlfltiniformtg 

MorblHfofNM 

Roseoliforme 

CJiniq(« Maeulo-paputes 

Macules ou maeulo* 

macules, ros® 

eryth&mateuses 

papules ^rytherna teuM:s>, 

pile,, sipar par des 

fusioonaot en placards,, 
jan* intervenes de ptau 
saine. 

roses ou rouges, s^parees 
par des interualles do 
peau saine 

interval les de peau saint 

^troJopies Scarlatina 

Rougeole 

Exanthema subit 

Syndrome de Kawasaki 

Rubeole, megalerytheme 

Mononudease infeetieuse 

Toxidermie 

epidennique 

Primo-infection VIH H 

Rrimo-infecti-an VIH H 
Choc toxique 
staphyPococcique 

Syndrome de Kawasaki 
Mononucleose infectieuse 
fexantheme systematique 
en cas de prise de 
penicillins A) 

Pri mo-lnfection VIH E] 
Tojitdeirmie 

Enterovirus 

Syphilis secondaire 


■ L'^nanlh^me parfois associ^ facillte Lt diagnostic ^tiologlque de rexanlh&me ■ 

- sigiie de Kd plick dans In n uigcol e ; 

- glosslte avec Le V lingua] dans la scarlatlne ; 

- cheLlite, iangue Irflinlwis^ dans le syndrome de Kawasaki ; 

- anglne & fausses membranes dans la mononuddo&e infectleuse. 

• Le diagnostic repose Le p]us sou vent sur Mnterrogatolre (contage. chronologic des lesions 
cutandcs, prise medicanumtcuse), L'cixamen cEinique {exant bfcme,. £nantbeine et g£n£ral)- En 
cas de suspicion de toiddermie : rechercher des signers de gravity [Nikolsky positif) H el 
arreter fmjti&liatement et d^Hp dive merit le medicament H. 

■ La biologic pent aid er an diagnostic ; 

- NFS 4 la recherche d'un syndrome monomjdeosidique [MNl, VLH), d'une hyperleucocy- 
tose (scarlalLnej ou d'une hyper^osinopliilie Ctoxidermiej. 

-CRP, VS> fibrimogene a la recherche (Tun syndrome Inftanimatoire (majeur si Kawasaki), 
-MNI test dan s les exant h£mes morbllllformes et ros£o] I formes. 

-serologies Vi rales : posit Lvite des JgM sur Le l* r prolevement ou ascension des anticnrps 
entre 2 pr&Svements & Jours d’jntervalte, 

- pr£lcvement de gorge el AiiLO dans les exanthdmes scarlatlnifonnes. 

- TPHA-VDRL (Ians les exanlh^mes roseoliiorm.es 0. 

- La blopsie cutan£e peul orlenter vers It diagnostic de toxJdermle. 
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Erythrodermle 


m LfrylfaroderniJe correspond A un tryth^me g#n£ralls£ du l^umenl, cduverl de 
squames el Irihs prurlglneuic. L’^rythfrme s'accompagiie tl'adtrujpathies superficielles* 
de tlfevre el se compUque de d£shydratation h dgnutritior et surlnfectlon. 

m Le syndrome Grythrodermique esl grave K. 

■ Le diagnostic eliologique repose sur J'interrogaloJre & la recherche d une derma- 
tose fir^Klst&file. On {tudiera ^lem«nt altentivement les prises mwlicamenteuses. 

■ La biologic #tudie surtout le relent isscment de 1'^rythrodermie (tteshydralation, 
d^nutrlllon)* 

■ La bfopsle cuianee peut permettre le diagnostic ^tiologlque surtoui si les biopsies 
sent rtpet^s. 

■ On rechenchera dans le sang des cellules de Senary circulantes. 

■ Les etiologies les plus f r£ q uecites lent : le psoriasis, I'etz^rriiL, les taxidermies et les 
lymphomes cutanes T, 
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Prurit (avec le traitement) 


r 

Tour 1 

Tour 1 

Tout 3 

Pernrer tour 

Pate 






GBJECTIFS 

■ Chez LEEi Bujcl ie plai^naui dt prurit, arj^umentur Its |>riiici|}alcs tiypuLtl^^s diagrlOS- 
tlques etjustifler ks exaroens compkmentalres pertinents, 

■> Argumcnter ]’al ELI uric lln‘'rapeutiqmi cl ptaniHer 1*=* ;iiivj du patient. 


LIENS 



TRANSVERSAL! X 

Grossease normak. Besoms nulritionnels d une femme enceinte 
Suites de couches prilhcriogkfueS : pul ludtigje irtiltirrtelle dans lies 4W jours 
tcloparasitose cutan&e : gale et p^diculose 

Infections li herpes virus de L'eniartl. et de I'iidulte imiiiuriocoiii pElents 
Infection.'; cutan^o-muqueuse bact^riermes et mycosique-s 
Allergies cutanEo-muqueuses chez I'enfaiU el I’aduLte. Urtlcaine. dermalites 
atopiques et de contact 
Tumeurs du colon et du rectum 
I Tumeurs de I'estomac 
Tumeurs de la prostate 

Tumours du poumon, primitives el secondalres 
Dysmy^lopolte&e 
Lyniphomes matins 
Myelome multiple des os 
Prescript ion «t surveillance des antibiotiques 
Anomie par carence martlale 
Diat^le sucre de type l et 2 de Tenfant el de I’aduLte 
Hyperlhyr oldie 
HypolhyTuTdk 

Insuflisance renale ctironique 
Llthlase biliaire et complications 
Troubles des pbarkres 
Exanthtoie. ferythrodennk 


CONSENSUS 

• Aucune conference de consensus n'esiste & ce Jour sur ce itiEme. 


« 

POUR COMFRENDRE: „ 

I * Le pruril est une sensation Subjective, lucalisee a la pcanujui provoque le besoin de 
se tjiatler.il ]jclli devenir insupportable et retentirsur la quaUlE de vie du patient. 

■ Le pruril peut etre localise a une partis du i£gumenl nu elre diffus 
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I. PHYSIOPATHOLOGIE 

Les jn^canlmtes pbyilopstliologlqwM du prurit sont mgl ronrms mais met- 
traient cr ;h;l cits substances diimiquiMf domt In priucipale scroll J 'histamine 
i; 1 1 1 ; i i > ^aleinent la substance P, des peptides oploides. les prostagland Lnes . . .} et 
Lesyaterae ncrveux (rScepteurs cutan^s. fibres C, come postdricure dc- la moelle 
epiniere), 

II* EXAM1N CUNIQUI 

A. Intsrrogatoire 

■ DurSed’^voiution, rythmedes poussees, 

a Fact cues declenchgnts; : froid, t.?au, chnlour. jjntffsjiiim, Ptpu., . 

■ Horalre : la plupart ties prurkli sont aggrav£s la null (recrudescence nocturne). 

■ Intensity retentlsaement physique et psychlque (Insomnle). 

■ Topograph le : localise oudlffus ? 

■ Antecedent m^dteau* (h^patiques. rgnaux, diab^te) et prise nn?dicanu?nt«u$e. 

■ Af lei rite cIr 1 'entourage familial ? (gale, pout,,,) 

E r Examan dinique 

Le prurlt peul accompagner une dermatoee prvrigineaw on $e manlfester unb 
quemert par des 14 dmii :1c: |nUHge. 

■ Lijsiotis lie gnitlagu nun spccifiq ucs : 

-eryth£ine l 

- excoriations IriiGaires on stries de grattage ! 

- papules de prurigo : papules iryfliliiialeiisu. exeorifees (qul out un crattre},. 
parEois papulocrouteuses, qui predominant dans les zones fact lenient acressl- 
bl™ i 1 1 l grattage (phaHt . 1 ?) : faces d'cxttilsiuil dts rrletiitores, fusses. haul du 
Ironc. Le respect de I’espaceentre les omoplates (Inaccessible au grallage) est 
caractdrlstique ; 

- Iiypurpigmentolion ; 

» lichen location : £palsslssement tie la peau sous forme de plaques 

plus on moins larges, qnadrillfe* par des sillons seennriaires a I enaflerarion 
dcs plis culanes. Ces plaques sont dues au grattage el peuvent eire hypcrpfcg- 
mentees et squameuses. 
p l E'xamtu evtml iftchenchera t 

-ties Hslmi spkUl«|iitt dune derautaae pruriguicuse : illlon tie la gale, v*s»i- 
cules de I'ecz^ma, papules urtlcarlennes : 

- ime wrfntection des Ids ions de grattage : folliculite. impetigo ' —»•••■— ; 

- des adenopathies pirlpherlques. 
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■ L'esuKD §£n£ral redherchera des slgnes d’une maladie interne responsible 
de profit : hfipatom^gaile, Retire, gofetre, spMnont$galie.,, 

in etiologies des prurits diffus 

On distingue 2 grands types de prurit diffus : Ira prurits d L nriginc iltTMiutule 
glqne, qui accompagnent whs dermatose pnirigjneuse el lea prurtts d'origlne 
Interne qui ne sc manileiile que par des lesions de grattage et accompagne une 
maladie interne. 

A- Prurits d r origme dermatqlogique 

■ Ijcs 3 princLpalrs dermatoses prnriginenses son! : 

- 'BMIMUM ■ 

- I'urtLcaJre : 

- la gale, dans Laqueiie le prurit peut toucher {entourage 

■ Autre? dermatoses prurigincuses : elle? $pnt mqins (riqueifw, maEs souvenl 
relrouv^es. el doiveiit done etre system atiquemenl tvoquees. 

1. VariceMe 

■ Surloul the* I'enfant, niais iitvoquer eliei 1'adulle "laSiBM 

2 . Toxidermie 

■ Eruption eutaii£e etynu muqueuse SRCondairea I 'administration par voir gone- 
rale d’un medicament 

■ Le plus sou vent, les taxidermies se manlfestent par des exantMmes macule* 
ptpwlews, Iffes prurigjtneiix, scarlatini formes on Tnorbilliformes. 

■ Le Lraitement repose &ur 1‘arrft du medicament en cause, qy'cm peut *ss«c:i«r H 
a des emollients et des antihistamlniques anti-H I . Certains, dermatologues utik 
lisent des dermocortkoides, 

■ Pas de ['ortirotheiapie genemle dont I'eflicaciti rtest pas prouvee, 

3. Dermatoses bu Ileuses ie ; 

a) Rappel stir tes feuJioses 

■ Lea bullets rAsultent d\m difiwrt de coIiIiIod wire les klntinocym {buiies 
intra-^pldermiques) ou entire le derate et I'^pMerue (builes idu^pidermiqua). 

■ Les bulies peuvent se Former sur la \zmu mi k*s muqueuses- 

• Les builes Entra-^pidermlqucs sonl fragiies, Fugates el lajsseol rapidemenl 
place a des lesions ^roatvesoucrotiteineA, arrondies. bordees par une colierette 
epldermlque qul t£moigne de la rupture de la hulk et ^limine les causes d 'ero- 
sions non bu Ileuses. L'exajnen dinlque retrouve un aigiie de Nikolsky (signs de 
Nikolsky posElil * drk:oL Lament patholngiquede la peau obtenu par Iroltement ou 
pressi on forte du dolgt sur la peau du malade). 
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- dans ks farm** jieii Aeulua : dermocorticoldes die class? 1 : 

- eu cas de forme etendue ou Evolutive ; dermocorticoictes de dasst l en 
grande quantity ou coilicottiSrapie gerferak a 1 mg/kg/ jour, parfols associ6een 
cas de cortlco-rdslstance on corticiniepericlaiice ft des Immunosuppresseurs. 

c) Dermatite bsrpetifarms 

■ Elle est irtsimet touche pfeferentiellement lemijet Jewm. entire 15et 25 an*. 
Elle pent se voir chez I'adulte, jusqu'A 10 ans, 

■ Clin iqutmicni : on retrauve one eruption kite de plac&nls rryihdmBio-papu- 
leux sur lesquels apparalssenl dea vMcoJnlla (bulks de petite tallle), grou- 
pies en twaquet ou en annuni, dvoquant un bouquet herpdtique. Les lesions 
pr&dwm inent $ur le tranc, its faces d'e\tenaion des membres et les femes-, 

■ Le diagnostic est fait par une felopste cutanie avec : 

- hivtologle (Tune v^dndHilk : Lnfiltrat riermique compose de potynuciialres 
neutrophiles, qui pridnraine au sumind des papllles dermiques sous forme de 
micro-abeis Le d£collement dermmeplderitilque a lieu au niveau des mlcro- 
abces, inais U est pen visible ; 

- IFPen peat i jfert-buifeuse : depot gramdeux d h lgA et de complement an som- 
met des papilles dermiques ; 

- 1 in est toujuurs negative. 

■ La dermatite herpftiforroe eat souvent associe? k une eut#nj|»iUtle up gluten 
qu'on dlagnostique par des Wupstes j^mkctles an cours d 1 une flbrascopie ceso- 
gastroduoil-ftnalt:. Uhistolugiu infest male montre une tinophlc vUloottalre. 

■ On pent closer les amScafps ant iglladine, antl-transglutaminase et antPendomy- 
slum. 

■ Le traltement repose svir les miUnne* (Dtsutane) qui idagissetil que sur Latom- 
peusante cutan£e. La surveillance des sulfonea e&t h&natologlque ft la. recherche 
rl uue anomie h£molytique (NFS) et d'une augmentation de la nfetfiemoglobme 
* On y associe un regime sans gluten en cas d'enferopathie, pour trailer k coro- 
posante intestinak- 


d) Pemphigotde grsvidtque 


FJk survlent pendant ia gmsiKKK rna le past-partum l 


HEM ?:■ 


I. Les antigftnus 


paternels presents dans le foetus pourralent Jouer un role dans cette pathologic.. 
Elle est rare (environ 1/20 MO grossesses) et d£bj(e apr^ le l er trlmestre. 


m ClipIquetKut Jo premier sign* est un prurtr Intense rapidement suivi par i'ap- 
paritlon de plaques eryUiemaleuses parfois en coeardes, qui se coiment tie 
vfsIco-buUes. 


• Les ksions debutemt dans la region pkrS-fWBbilScafe puis s ^temlent au tranc 
et aux 4 membres. 
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■ Le dlipAiik est Eaif par ur« biopsies eutanee avec : 

- hlstologfe d'une built : bulle sous-£pidennique. InliJtrgt dermique compost 
de polynuddalres eosinophlles ; 

- 1FD eu peirn |H:ri-hii House ; depot lineai re d’lgti et de complement a La jonc- 
don dermo-^pideriMique ; 

-im met en Evidence, dea autuantioorps ci rente nts anti membrane basalt. 

■ Lea Lesions c litanies dlsparalsseitt. ipontaufiment I <| £ mois apres 1 'accou- 
chement , 

■ l.e traltament repose sur la cortkotheraple generate (quJ n'esi pas contre 
indiquee chez la femme enceinte) oust la paliente refuse, sur la oortlcothtrapie 
locale qui etl mu-ms dlicact sur les lesions et Je prurii. 

4. Lichen plan idia path le 

■ Dermatose inflammatolre fr^quenle. toischant fl,S % de 3a population frany ais e. 
culan^o-muqueuse, d'dlologle incomiue. 

m Cllnlquement, le lichen ciLtane *e manlfeste par de* papule* violines. palyg* 
iulw* hri Mantes. tnfes pnirigineuses, recouvertes d'un r&eau quadrille grlsaire 
(rfeeiu de Wickham). 

■ Le lichen rauqueux buccal el genital *e manJleste par ties. Msiuu Idanchc* el 
retlculees, qu’on apparente an rtseau de Wickham. 

■ Le llehen ptan buccal est trfes frequent mate non prarigineux, contralrement au 

lichen genital qui efit plus ran:, iritis lri:n pniiiginnix. 

■ Le trailemeDl du Lichen repose d’abord sur la corlicollierapie locale, qui est 
parfois assoclde aux rdtlnoldes topique*. 

■ En cas d'ineffLcacLte, on prescrira one corticotherapie generaiie A I f.F> mg/kg/Jour 
on one viiamine A orale, I'acitretine (Sorfabme). 


S. Pedicula&e corparelle 

■ SurtoiU chez les vagabond*. SDF 3 


b. Lymphome d T MtffW 

■ Le Mytottlf fungoid e se mailiftSh par de* plaque* or ylheiiuito-squiuucuKcs 
bleu iimitees, trti prarlgbiewmet non infiltrees an d£but. Knsnite, les plaques 
s'inliltrent puls se couvrent die nodules tumoraux, mals restent tre* prurigineu- 
ses, 

■ Le syndrome de $#x«ry se DUflifeste par une erythnodermie seciie tres 
prurlgirteuse. 


7- Xerose . i • • 

■ S^cheresse cutan€e se manifestant par un aqwct sec et craqweli de la peau, 
Elle est responsable du prurit du sujet ag£ ou prurit senile el dit prurit quJ silr- 
vient Sors flea changeinents cle temperature. 


1?r 
I I 
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■ Le Iraitement repose sur I'ntllisatlon de savons surgras pour la toilette et ("ap- 
plication quotldlenne d emotlienis ou de preparations a base d’urte qui sont 
trfes bydralanles. 


B, Prurits d’ortgine interne 

■ Insulfisance rdnaJe chronlque, Itemodialyse 3 

■ Cholestase avec on saris ictere w i rrmie : lithiase de la vyie biliaiie principals, 
cancer de la tcie dy pancreas, cirrhose hi I mi re primitive, hepatite chole&laiJque. 

■ H^cnopalhles : lymphomes WZnZXIZM r maladle de Hodgkin, polyglobul le de 
Vaquez *»»*»*■* myclome **«»'««■ 

• Maladies endocriniennes ; diabete jimmiw, hyperthyroldie SSSBV, hypo- 
thyroid ii' ■■mnii hypurparathynoi'dii;. 
m Maladies m&abollques t carence en ter "Muina 

■ Parasitoses : onchocercose, biiharziose, dlstomatose, 

■ Cancers : colon ■m'ar-T. eslomac .■iare, prostate ^ , poupnon 


Medicaments : amlodarone, asplrlne. ]EC. (f-lactamlnes, rlfampidne 3 
Infection par le virus V1H. surlout en cas d'^volullon vers le slide SIDA 
Grossest MH.'.IM : pnirit gravidique par eholestase arict^rique. 
Pmrit psychogtne : diagnostic deliminatJum 


C. Examens complam entires 

■ En cas de pruril d’orlgine der malologlque : 

- on r^alisera line bfopele cutanee avec htaologle,. en cas de lesions cutan&es 
specifiqu.es d"une Hermatose avec doute sur le diagnostic ; 

- si doute sur une buJiose auto-immune : ]FD el IFI. 

• En cas de pruril d’ortgine Interne : 

- NFS, plaquettes. dectrophorlK des profiles plasmatiques (h^mo pat hies) ; 

- urte, er£atlnin£mle, (irttufflsanee dwlc) ; 

- AS AT, AUT, bilirabmetotaie, itbre et conjugate, phosphatases alcallnes 

(choltsLase) ; 

- glyclmle 4 Jeuti, TSH. calc&nie. phaspliudmie (endocrinopalhies) ; 

- fer sfirique, territin^mle (carence unariiale) ; 

- examen parasltologlque des selles eta cas de retour d'un pays tropical avec 
hyperettsinttphiiie (parasrtosej ; 

- s^rologle VtH si risque ; 

- radiographic de thorax : adenopathies ntedlastinales (cancer dn poumon) : 
— £chogr apfite abdominal? : recherche d"adenopat hies profondes, de dilatation 
d«s votes Mi li a ins, de diminution de ia tallle des reins,. de masse abdominal? 
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Etiologies des prunes localises 


Coir dhevelu j 


Visage 


Anal 


CjrMI Cal 


ITE u 2tt 


Pediculose, foSliculite, dermite J^borrh^iqut, taigne 
irritation par des &hampQirtg$ SKMalfj 



Permit* ifr^frrrh^iqut, tr*it*rA*r*t d# I'acnA 


ITEU jj! 



«ZB*na 

Parasites® (oxyure ++-+]v diarrhea dmronique, Candidas® 
digestive 

Lichen tcl^ro-Htrophiqgt, dermitede contact, candidate, 
tumour maligns drtdt&nte 


IV, imrUMENT 

A. Trditennerit otiologique 

H Le traltemenl du prurit repose avant tout sur le traJtement de la maladle causale : 

dermocorticoldes dans un eczema. Ldvotftyrox (levotliyroxi ne sodlque) darts line 
JiypotliyroTdie, antldiabEtiques oraux ou insulin® dans un diaMte. 

B. Tratte merit du symptome « prurit n 

II est difficile ■+- el repose essentieilemeut sur : 

■ Lbs JiilihiJituminiquuK HI par vole gEnErale, qua Stwlt les plus u fie i ices. car 
rhlstamlne est I’une ties principles substances ehfmlques responsable du pra- 
rll. Ex. ; levncitirizine : Xyzatl 5 mg ; dexctiJorphttairaruiiie : Pofarumine 2 mg ; 
fexofenadine i Teifast 180 mg ; hydroxyzine : Atofiax 25 mg. 

■ L'autre traJtement oral qui dimJnuerait le prurit est un &ntJd£preweur tricy* 
clique : la doxEpine (Quitaxon), mass son efficacitg est plus inconslsnte. 

■ Des traitements topiques peuvent Eire utiles en association avec lea ant I- HI ; 

- lea emollients, en cas de sEchercsse cutanfc ; 

-le glyofroK d'unidoii, qui est present avec de I'acide laetlqoe dans des pre- 
parations magistrates remboursables (PM R codex) ef qui aurait nit itffel apai- 
sant ; 

- le crotamlton (Eurm ertmej, qui est utilise dans lies parasitoses, mais qui a 
UO ef jet arttlprurigineux quelle qu® soit i’Etjologke J 

-tfautrea topiques se trouvent en ptiarmade, sans ordonnance et sorit a base 
de calamine {Pruriced, gel de calamine- TAerzca). I'Ls peuvent Eire applJquEs & 

vo I on te sort apaisants. 

C. Traitements i eviter 

■ Les anesrhesiquia toc*px. sonl ineflicaces el peuvent Eire allergisants. 

■ Les dendoc«rtt«)!det InefEicaces en I’absence ^inflammation cutanee. 
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O. Sup primer let factaurs aggravants 

■ Les savona dflcrflcnls, L'alcno] & M . I’eau de Cologne que les patterns souf- 
Erant de prurit n'h^ltent pas & utiliser sont h b&nnlr. 

■ Bten espiiquer am patients que ces toplques aggravesut Ees ddmangeaJ son*. 

■ Cwper ka on^lei pour eviter les excoriations cutanfces el la surlnlectlon des 
lesions en cas dr grattage. 
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■ Le prurlt est Line sensation subjective qui accompagne des dermatoses pruriglneuses el 
des maladies internes . 

■ T h rr—m (-Unique doit rechercber des lesions de grattage (Erytlheme, escoHallons UnEai- 
res ? prurigo, hypcrpigmentatinits, Lie heuifiiuit ions), this l&stdns spcciliques d'une dormatpsp 
prurigineuse. des signes d'une maladie interne (hEpatomEgalle, ictEre, adenopathies). 

■ Dans la pemphigolde bulleuse, le prurlt peut precEder I'apparition des buttes 0. 

■ En t as de loxidermie : arr€t du medicament en cause oblleatoLre 0. 


■ Les etiologies du prurlt diffus son! rasurnees dans le tableau ci-rieRsous : 


Dermatoses pmrig incuses 

Maladies internes pru-ig ineuses 

Eczema 

Insuffisance renale chronique 

Urticalre 

Cholestase 

Gale 

Hemopsthies 

Varied le 

Maladies endocrlniennes 

Toxidermie 

Diabete 

Dermatoses bulleuses auto-immunes 

Carence martiale 

Lichen plan 

Parasitoses 

Pediculose 

Cancers 

Lymphome cutane T 

Medicaments 

X£rose cutanea 

Giwhh 

Plrurit psychogene 


■ Les mmf'iis coinpLEmcnlaLres u r&diser dans un prurlt sent : 

- bllan biologlque : NFS K Sonogram me sanguine urEe, creatinin^mie, bilan hepatique, thy- 
mTdicn, calciqueel Eerrtque. On rajoutera. en cas de facteurs de risque, une sEroLogle VIH 
et un ejiamen pamltologique des seller; ; 

- radiographie pulmonairc et Ectiqgraphie abdomlnale ^ 

- biopsle cutanEe en cas de lesions cutanEes spEcifiques d'une dermarnse, sans diagnos- 
tic Evident ; 

- 1FD el [FI en cas de suspicion de bullose autoimmune ; 

■ Le traitement de k maladie causale est obUgatoIre 0. 

■ Le trairement du symplome pnuriL repose sur les antlbistaminiques anli-Hl. Le plus souvenl 
usstJCies A des toplques (Emollients, glycEmle cTamirion, acielc kctiquc, crotamilun). 


IS? 
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Purpuras chez I'enfant 
et chez I'adulte 


r 

TbiirT 

Tbur2 

TOM 3 

Dernier lour S 

Date 






OBJECTIf 

■ Devant lid purpura chez I'enfant rut chez i’adult-Ef, argumentez ies principals hypo- 
theses diajiiiustiqjes et Justlflez let princlpaux examens complementaires pertinents. 


LIENS TRAMS VERS AUK 


k fTtM *1 


ITEM H3 


IBM 


BZIUI 


Addiction et cnnduitps dopantes : epidomioLugie, prevent ton r depistage. 
Morbidity, comorbidile el complications. Prise en charge, traiternents sub- 
stitutifs et sevrage ; afcool, tabac, psycho-adits et substances illicit e*. 
Hepatites vi rales, Anomalies bJuLoglques h^patiques chez ur» sujiet asymp- 
lomatique 
luted Lml i YIH 

Allergies cutanGo-muqueuses chez leitladt et I'adulte. Urticairu, dermatltes 
atopiques et de contact 

Pathiologi.es auto-immunes : Aspects €pidemiologiqujes, diagnostiques et 
prindpes de traltement 

Lupus drytlrfmateux dissenting. Syndrome des antiptiosphoiipides 
Polya rt hri te rh iimall qlrtp 
Hypertension arterlelle de I'adulte 
M iVph rOpa 1 1 tie vasciJaLne 
Ulcere de jam be 

Trai ten ient des cancers : chtrurgie, radiothOraple, chlmiotMraple, hormono- 
Iherapie. La decision therapeutlque multidlsclpllnaire et I' information du 
maladc 


Leucemies lymphoides chrortlques 
m.cslib insul Usance rfotale chronique 
iXephropathie glomerulaire 
m.i ■ Neuropathic pEriphtrlque 
Pericaidite aigue 

”‘ rH ™ AilertopaLhie super Hide! Le 
MHECB Exanth&me, Lrythrodermie 
■ lir>Lt * 3 lei nature 

Pnirit (avec le traltement) 

Spienom^galle 

Thrumhop^nie 

Troubles de rhcmoslase et de la coagulation 


> 


Copyrighted rr 


aterial 





ITEM 330 


Suijet tom be aux ECN : 2006 

* Dossier n Sde hepreuve 3 : 

femme- dr- 2fi am. Aithrsilgire d'horairn- iiirlnmmacoirr 

L’stamai cNndtyue msiRMiTO ura purpura pfclfelual non intiliii desp&mbesa line ntwefi 3R.5 C. 

I\ls d irlhrilL 1 "Jiuii j lie StiiirSi* syslr iliqur. 

Plaquhdlei . 29 OMkTCA . 74 s {ttrodn 2&j). Fibrinugei ie . « g/L 
Rpamrwe* imputes ks ? pnrrnir'Tifs quwrinjiB wnccmenl la dermatefogw 
Question 1 : decant Je tdUfeau Uiiuquv. l|u.«I tai r£iio(ogji& probable du puipuia ? 

Question 2 ;qmdl«*OTit les 2 hypotheses di3flnoetiqu«-& .wspecterde prlnc'rpe ? Que Is eouTW m cismjsfeirffiti J fet bio- 
Icifj^Kjijgi pour Iks ciMlJirniHr V 

CONSENSUS [2 

* Amounts conferen C* de consensus n 'exist? a ce jour sur ce th-eme, 


Sj ifi mim 


POW CQMPRENDRE, 


0 


Le purpura, est une tache hemoTTagique due a La presence de sang extravase dans le 
derme, 

Lc purpura est de cou leur rouge et lie s'efface pas a la vitro-pression ce qui peniict de le 
dillerencierd'un angiome ou dTune macule eryttiemateuse. 


| ' ElJh JUflrf 



CLINIQUE* 


■ On distingue 3 types de purpura ; 

- purpura petechial : laches de petite taille. rouges, arrondles, punclllormes, 
planes ou en relief. La couleur rouge dvolue secondairement vers le jaune-brun 

(Wo*' JO i 

- purpura ecchymotfque : nappes violacees & contours irregulars, qui dvo- 
luBut selon Hus tnnl.es de la bllig£filc Locale ; 

- \1bke : purpura en trainee lineaire, qui predam ine dans les plis de flexion 

fp (nm 38), 

a Le purpura pr&lnuiine aux membres Inkiieurs. 
m 91 peut 6voluer par pous»£es successive* 

■ Les lesions purpuriqLies dLsparai££enl progressive]! met. situ# lalsser de 
cicatrices. 

■ Une dyschromia jaune-brun r transitolre eat fr6quente. 

■ Les purpuras sont solt d’6tlologie hematologlque, secondai res & un trouble de 
la coagulation (thrombopathle, thrombopenie) i SOit d'originc VMCiilaire, seccm- 
daire a L"a Iteration de la pami d'uA vais smu . 
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II. DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE 


II repose sur : 

■ nmernogatoire : 

- antecedents personnels et fjnntllm >ig , prises medicament euses. C him lothtira- 
ples ■IHAUM ; 

- signes d’accompagnement* ; fifcvrH, c^phal^cs, arthralglcs, alteration de !’£> 
tat general, prurit »mritn» ; 

- recherche de adgiie* h£jnurragiquei aasoelts. qm orientent vers Line cause 
htfmatologique : yplslaxls, hemat ur ie 

■ l'examen cllnlque* : 


- caraderistiquc-t du purpura : !e caractfene Inliltre (palpable) ou n&crotLque 
des lesions orlenle vers une cause vasculaire : 

- lesions ententes assoclees orientant vers un purpura vasculaire : nodules 


sou&'cutan&j, ulcerations, livedo. Le livedo cgrretpuiul i une visibility des vals- 
scai]\ sous-cuiaues dwinanl sur la peau, un r^seau rouge on violace en 


inallles de filet ; 

- examen cllnique complet £ la recherche de signes evocateurs d'une hemopa- 
thle : addnopathies superficlelles MivJif, hdpatospl4nomegalie 3 
i la biologic* : 


- NFS, plaquettes & la recherche d'une thrombopdnle ; 

- TF, TCA et TS & la recherche d'un trouble die la coagulation 


■fCuriSfe 




■fcn’m. 


.<*r 


III. PURPURAS HEMATOLOGIQUES 


■ Les purpuras hymalologlques out 2 grands mdcanlsmes : La thrombopdnie on 
La thrombopathie- 


■ Ces purpuras soul voluntiers ccehymotiquus cl as.nociChi It des lieinorragies 


muqueuses et vlscyrales (Mmorragfes rdllniennes, hymaturie) 

■ Ces 2 types de purpuras sont conn us des hymatologues et sifvii en hdmatologie. 

A. Purpuras thrombopeniqijes* 


■e am 



Ce sont les plus frOq ueuls. 

Etiologies : MiJ-usm 

Us apparalssent quand le cblffre des plaquettes est inierieura 3d 000 plaquetles. 


■ II y a 2 types de purpuras thruinbupeniqucs, qu'un tlllfcrcmac par un myelo- 


gram me : 

— tlLroiiLbopcuii: par destruction ou consummation excessive:' : 

* le myyiogramme est normal ; 

■ le mecanisme est immunologique : purpura thrombopyriiLque Immunolo- 
gique (FTQ. viroses, medicaments ou non immunologique : CtV'D (septlcAmte, 
purpura fulmlnans) ; 
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- thromtx>p£nLe central? par LrtsufELsarttt; *U? production ; le myelogramme man- 
tre une moclle dfeerte t>u envahie par dts cellules malignes (aplasie, leuc€mie, 
m£tastases m^dullaires d'un cancer profond). 

B. Purpuras thrombopathiqijes 

■ lb iout plus rares et caracitfrises par ur allongement du temps de saigneiueiit ; 


IV, PURPURAS VASCUUMRES 

■ Us sorti plus frequents queles purpuras h£matologlques. 

■ Dans le purpura vascuiaine, la numeration plaquettaire et le temps de saigne- 
rnent sont normauK. 

A- Purpura mecardque 

■ Purpura petechial, non Inflitrfc du visage, survenant up res des efforts not am- 
ment tfe vomissementS- 

■ Purpura senile de Bateman : 

- survfent ebez le sujel age du fait dune atroptile outanee ; 

-placards purpuricjues errhymntiques, non fell It res, apparaissant sp-ontane- 
mcul Ou aprei ties IriiuiiiiiliHmes mi ninies ; 

- localisation ; dos des mains et avam-bros (sou vent traumatises) i 

- des I4si«ns semhlablns an purpura de Bateman pen vent s'observer ehez ies 
patients sous corticoth&n&ple generale an long tours. 

B. Angiodermite purpirriqua et pigmentee UVAPf 

* Synonymes : denude ocre ou dermlte de stase, 

■ Plagues de couleur ocre :iu brune, k bordure e 11 li c r n'-t\ uhroniques, de la par- 
tie Jnfeleure des Jambes. 

• Souvent seccmdalre a one InauffUance velneuee dvronlque. 

■ ELLe pput s’acrompayner d'autres sillies d insiiflismu c veineuse (hotter sefeo- 
dermlforme. varices) , 

C. Vascularitos necrosantes 

1, Aspect srwtorno^ftnique des vascutarltss n*«*i&s*nt«s 

■ Cliniqueititnl, le purpura des vascularltes nfcrosantes est souvenl ptlfeUd. 
iafllbi, nberotJqne. Les lesions nScrollques 4voluent vers un dtcolleneDt tHil- 
Ipuk puts une ulceration doulouruuse. 

■ Le purpura s'accompagne Er4quemment d’autres lesions cutanfces ; nodules 
sous-cutan£s. livedo, felons urticarieimes fixes . ■ ii i i .im . 

■ Jl predomint aux membres Lnterleurs, ear LI est favorls6 par rotrfbosiattsme. 

■ Le purpura des vascularltes ivfccmsantes est souvent bilateral et sym^trique. 
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■ Manifestations extracutanees : le purpura s'accompagne d'une attetnte vUce- 
rale et tl faut rechercber & L'examen elimque une alteration de l H £tat general, 
une aiieinie rtnatu (hgm&turie on prolyl nurie & la bandelet te urJnalre, HTA), ties 
urthmlglea. une neuropathic , une atteinte pul mortal re ou ORL. 

■ Hisloloqjquemenc on retrouve un Inflltral Inflainmalolre et une necrose ties 
parols vasculalre# : 

- InElltrat leucocytafre majeur. autour et dans la paroi des valsseaux, compose 
surtout de poLynucIfaires neutrophiles et parfols, de lymphocytes ; 

- degSn^rescence des noyaux des polynuc Zaires : leucocytoc taste ; 

- necrose HbrinoTdc des parois vuCulatre? i 

- I'inELtiimiialion vasculaire pent se tonpliqua d'une thrombose de La luml&re 
des valsseaux. 

■ L’gtude par LFD retrouve rarement des depots d'Lmmunoglobulines. (IgA. IgM, 
LgG) ou de fraction C3 du complement sur La paroi des vaisseaux. 

■ L' except ion est le purpura rhumatoide dans lequel 1'IFD est souvent positive 
(d£pflts d'lgA). 

2. Classification 

Due classification ties vaScularites riecrosarites a et£ fflite |iar Lie, «ai 1991 , St' Ion ; 

■ le calibre des vaisseaux attaints ; 

■ La presence out non d'antJeorps antlcytoplasme des polvnud^alres neulruplii- 
les (ANCA) circulants, dans le sang. 

Les ANCA sont des autoanticorps diriges conlre des antig£nes contenus dans 
les granules des polynudeaires ou les Jysosomes des monocytes, 

11s son! ui discs comrne marqueurs de la maladie de Wegener et dans d'autres 
pathologies. 

On les detect? par immunofluorescence Indlrecle. 

II existe 2 sortes d’l : 

* les c ANCA (cytopJasmiques) diriges cortre la proteinase 3 ; 

■ les p ANCA (p£rLmjcl£ajres) dlr|gte curttrs la m^loperoxyd&te. 


Classification des vascularit«s rrecrosamtes seton Lie 


Vaisseaux de ^ros calibre 

Maladie dtj HprtOn 

Maledie de T(k*yathu 

Vaisseaux de mcyeo 
aRbf* 

Pen-arterite noueuae 

Maladie de Kawasaki 

Vaisseanx de petit calibre : 

- petltes arte res 

- arterioles 

- capillaires- 

- weinwles 

Avec ANCA Circulants ; 

- dranutam*t<MB de Wegener 

- polyer-ig&iu ffiicrOscOpkjue 

- maladhe de Churg et Sir&usa 
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Vaisseaux de petit calibr e : 

- petites- arte^es 

- arterioles 

- capi Ha res 

- veinules 


Sans ANCA ciftjulantj : 

* i.'ee a des complexes imm uns dreams ■ 

- purpura fhumatoTde 

- vascularite avec cryoglobulinemia 

- vascularite secondaire a une maladie autG-immuna, 
ur’e infection, un medicament, une M.ilgdi-t? de Bef-i^et 
+ paraneopfasi'qtJW - 

- proliferation lympho'i'de gu mysloVdv, cancinomes 

* a»pci<i#i & det- digestives mWsmmaroines 


3, Bilan biologiquE 

■ NFS, j>la<| unites, VS. CRP, utp«, c realm inSmie, bilan hepabque, s£rologie des 
hepatites B et C, £leclrophOrtl‘iiu deS protdincs srriquns. 

■ Bilan r£nal : HLM, protfcinurle dies 24 heures. 

■ Kn cas d'atteinte vtac&file, on compl^tera le btlan par ; recherche d’une cryo- 
globulln^nile, dosage des autoantlcorps (AAN, anticorps antLllssus, ANCA), 
inimuno&eetrophor&sedes protilnes sanguines, d dosage des fractions C3 «t C4 
du complement, 

■ Los vascular Lies uecrasEirtles qui s 'acconi pj^ncnt d'mi purpura vasculaire, 


aonl celles qut s ac co mpagnent d une attelnte des &rt£res de petit calibre *f. 

■ Les maladies de Harlem, de Takayasbu, el de Kawasaki XOnZI tie se compli- 
quenl pas de purpura v&sculalre car n’attelgnenl pas les art£res de petit calibre, 


■ U;2 viiscularites nCcrusantes Jtis plus frcquontcs sont le purpura rhiimatmite 
chec I'eufant et la p£rfart£Hte noueuse chez ladulte. 


V. PiRIARTERITE NOUEUSE {PAN) 

■ Vascularite syst^mique touchant les arteres de moyen et petit calibres. predo 
miiiFint rhe/ ladulte, mais pciuvant Kiirvcnir A. taut agi,\ 

• La RAN est assocl£e & une hepatite B clrronique T M li Tjt' W dans 20 h 40 % des 

cas ++. 

A. Clinique 

■ Les lesions culaneea pr^dominent sur les membrei inferieura : 

- purpura petechial infi3tr£, itendli (artferfcs tie petit calibre) ; 

-nodules dermiques, IndammatoLres. douloureux, en regard des tra]ets arl^ 
riels (art^res de moyen calibre) i 

- livedo reticule, permanent, in tiling £rythrocyanlque : 

- urtlcaJre fixe jam/.mja ; 

- ulcerations, necroliques, douloureoses, predominant autour des mall^oles. 

■ Les manlEesiLatlons extracutanfes : 

- alteration de r£tal general (fl£vre. amalgrlssement), myalgles , 
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- atleiule neurologtque : 

* system® rerveujt p^riph^rique Fr^quemmenl attaint sous forme d« reiulH- 


n£vrfte avec attcirite fr^uente ties Peris Sciatiques puplitus externes 
{SPEjasMi, 

» systeme nerveux central rarement attaint ; 

— attaints reimie J HTA hibllMufie protfjjUarle tradulsanl 

une n^phroparhle vasculaire ou glom£rulalre (glomerulon^phrite segmenlalre 
E?t locale Le plus souveni) XQQEI1 ; 


-aftelnte cardiaque : p£ricardlte ^MllEEH, thrombose eoronarterttie, attelnle 
valvulaire, troubles de la conduction candiaque ; 

-attelnta dlgertlve : crises douloureuaes abdom inales avec abdomen algu par 


stenyse isch£rnique uu perloiat Inn liltestinaU. 


B. Diagnostic 

■ BloJogique : 

-syndrome mflamrnatoire (augmentation de la VS. de fa CKF h hyperleucocytose) ; 

- ifiSLilfisance rfnalc en eas d'atteinte r&iale majcure ; 

- positmtc de* ANCA et plus parllcuherement des p-ANCA (p£ri-nuc]£alrcs) 
dans 35 % des cas : 

- posit KHtfi de I'antigfrrieltbs. en cas dissociation 4 ime hepatite B chronique. 

Le resta du bJJan blologique est normal. 

m Kadlnlngiqur ; 

- umr autographic nwneria^e ou ink 1 arteringinphiF ahdominfllt 1 sunt 

iaires en cm de suspicion de PAN ; 

- elles peuvenl mettre en Evidence des mlcnMn^vrismes et Ees sttoowt £ta* 
ggesdes arteres de moyens calibres, qui sort caractGristiques de la PAN ; 

- ces lesions soul le plus suuvcnl abscrvtes, sur los arlsres i&alcs et digestives ; p] 

- les micro-are vrlsmes des arteres resales contre-lndlquent la ponctlon biop* 

Sle r£naJe (PBR), 

■ Histologlque : 

- 9a biopste cutonde proJdn.de (d\ine lesion purpurlque ou d’un nodule 
dermique) ; 

- ou la Mops&e aeuroamiaciil al ne d'un lenitoirv atteint, ou la biopsic d'un visc&nr 
atteint permeltenl de confirmer fe diagnostic de vascularile n^ctosante : infiltrar 
Infkmmatoire et k n£c:«we des parols des artferes de petit el moyen calibres. 

C Evolution 

■ Li PAN est une maladie grave mais curable. 

■ Le trailemenl repose sur utte cortlcoth£raple ggnfrale. as*ocl6e 4 des Emmtj- 
nosuppresseurs. 
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■ tiiologlque : 

- fixation de la VS, augmentation du taux sanguin d'JgA. 

— I tematurie iiliiciwufiiiiue^ pnitdimrie des 24 lieu res positive. 

- Le reals du bllan biologic] ue eat solvent normal. 

■ Rail inlngiq Lie : 

— Kn ras rie douleur abdnminalR intense, on r£alisera tin A$P et une ^hq^n- 
phle atMlotttioale k la recherche d’ene cnvagl nation intestinaSe aigtiib 

- L'lnvaglMtlon pent etre traitee par lavement h la baryte on aux hydrosolu* 
hies, id si dthec: »u perforation inlpsti rials, par chlrurgle flaparotomie J . 

■ Hijitnlngique - 

- La biopsie cutanee d'une lesion purport que permet de confirmer le diagnos- 
tic dn vasfLilarite ptl mettant en evidence on infilrrat Inflam matolre leucoeyto- 
i]jfiit|ue et line nitrOne files pamis vast ulai res. 

- L'lFD peut jnettre en Evidence tm depot d’lgA et de C3 au niveau des vaisseaux 
dermiques on ties glomdrules rdnanin non sp^cifiques du purpura ihumatoide, 

C. ivolotioo 

■ Etleesl sou vent favorable a pres plusieurs ptn issues. 

■ Aucun traltemenl n'est habit uellement n^cessalre sauf dans les formes graves 
oil on utilise one corticotMjrapie generate. 

VIL VAS OU LA RITES AVEC ANCA CIRCULANTS 

II exist* 3. vascuiarites ties valsseaux de petit calibre avee ANCA circ-ulanls. 

A, Granulomatose de Wegener 

■ L'arrpinip rutartee e+ vlscerale ext due a des granulomes ulc6rants et n^cro- 
aanla. 

m Les lesions eti laneus existent dans 25 % des cas : nodules, ulcerations, lesions 
papuln-n^crotiques psrfois bulleuses. 

■ Les atloiilfii rxtnif utiinns stmt ORE ; sLini sites, utnesi, piitioooatres et rdiM- 
l<?s (gioin^ruloneplmte segmentaire et locale). 

■ la biologic met en Evidence des c-ANCA circulanti. 

■ L'hi&tofcnfie relruuve ties gnaulaues ly in piio-piasmocytairrs. et a cellules 
g^anr*ts asancLps a one vascukTite necnoseiUe. 

B. Polyangeite microscopique (OU micno-PAN) 

■ EUd se cared urine par one atteinte des vaisseaux dr plus petit calibre, que 
ceux de k FAN. 

■ Elk- n niche 1 c ttijkt plus iign ert ruvtilntum usf pins prolonged que dans la FAN. 

■ ll n’y a pas d ’association au virus de Hepatite B SBIfll. 

■ Le$ l&jpna ententes : purpura inliltrt, livedo, ulcerations necrollques. 
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■ Less atteint**# soul !«s m«m«s que dans Ss PA\ ; nemnlQ^qm 

nfrnales (atteinte glom^riilalre). cardlaques, digestives el pubnonaLru (Hemor- 
ragies Lntra-alvdolaires). 

• La biologic met en evidence des p-ANCAdrculants. 

■ La rariiologie re reimuve pa* de micro -5 nevrismes. 

■ L hiitulu^ia rdrujvt uric vascularitc necrosaute de vaisseanx da petit calibre. 
C- Maladie de Churg et Strauss 

a L'afteinia cutanee et visc.6 rale est doe a des granulomes perl- el rat ravaacu laires. 
a Les IMeu ententes existent dans 25 % rlu* t:as : purpura iiifiLtr^. nodules der- 
mlques, lesions urticariennes. 

■ Les atteintes extraratanees sont ORL (rtilnite aJIergique), pnlinonalre (asthme 
puis pneumopalliie a ensiropbiles), neurologlque el cardLaqve (rnvocardlte, 
coronarlte). 

■ La biologie met en Evidence une ItyperGwinophlHe et des pANCA drculanti. 
a L'lti&lolqgie retrOLive dfcs gnmtiloines assucitSs a uai Infillral ensiiniptiilc et une 
vascularite nee rosante. 


VIII, VASCULAilTiS SANS ANCA CIRCULANTS 

Nous iludLtrOils lea vELHCukarilcs ties [iclih vaisseaux sans ANCA, maisa depots 
de complexes imimins drculants. Jl en exl&te 2 sorles. 


A- Los vascularites assodies a des cryoglobulinemias 

■ 1.«s cryoglobuiines sont des immunoglobulines qui precipltent & line tempe- 
rature InKrleure A 37 "C et se dissolvent tors du recltauffement. 

a Elies sont i dilf^rercier des aggluti nines Iroides, qui sont des Mmolysimes an 
frold. 

■ (.Rscryoglobiiiines pr^ripitent le plus soy verst dans la parol des valsseaux: cuta- 
rife cj'Ltrj'Ml jut tin purpura, ou plus rareraent clans lies vaissetanx des visceres. 

■ On distingue 3 types de cryogjobulift^mitt : 

- type I ; compose d’une immunoglobullne monoclonale ; 

- type [| : compose d h nne [gM monoclonale et d'lgG oligoclortales ; 

- type III : compost d'lgM el d’lgG polyelotiaLrs. 


■ Les cryOKlobullnemleB de type I sont secondaires & une hfonoputiiic lym- 
phnTde avec pic » cTimmynoglobw I i ne : myelome, leucemle lymphoi'de cfiro- 
nique, maladle de Waldenstr om. 

■ Les cryogle-bnlin^niles mixtuss de type II op III sont souvent secondaires A des ; 
- Infections chronkjues : hepatite C ++. hepatite F5 KBSEM, VfH SUER, 
endocardited’Osler, palodisme, leishmaniose, trypanosomiase ; 
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- maladies auto-Lmmunes : lupus 6ryth£mateux disarming, poly- 

arthrite rhumatotde, syndrome de Goujerot-SJflgren : 

- ticinopalhJes lymphoides miraw - 

- h^patopathies chroniques ; cirrhose alcwlique SD3EEEM, cirriiose billaire 
primitive. 

■ Les cryoglobuLin£m ies sont ktiupalliicjues dans 30 des cats, car on me 
re lrn live pas la cause d£denchante. 

1* Clinique 

■ Atteinte dermatologlque : le purpura MU aggrave au froid et peul s’accompa- 
gner d'un lived* et d’un acrosyndrome. 

■ Attelnte renal e ; glom6rulon£phnte proliferative disuse .XHEH. 

■ Afteinte neurulqgique : multln£vrite ■— 

■ Altdnte digestive : douleur abdominale et h^morragjes digestives. 

2r ■■■ O 1 

1 1 est biplegtque : 

■ acceleration de la VS : 

■ pic i r^lectrnphprfesK des pmt4in«s plasfnaliques, darts les JJ-2 (lgM) ou les 
y-gjobiiltnes (IgG) ; 

■ recherche d 'line cryoglobulinGmie par mise du sGrum A 4 ‘C pour laire prfciph 
ter les cryoglobulines puis r^chauffement : apparition d'un image caraet#rLsliqu*.. 

& Vascularites secondaires 

■ Les vascularites des pet i ts vaisseau?( S depots de complexes irnmuns circu- 
lants. peuvertl itre second a ires A diverscs pathologies. 

■ Ces pathologies peuvent etre responsables de vascu]arlte h san*CTyogJobiil3ntmle. 

■ Mflledi itun>iin mures ; 

- tfai principles sont la pdyartllrih rliumaluide I el 3e lupus ityUlii- 

mateua d IsstmlnC JKL BS9BUI : 

- plus raremenl, le syndrome de Goujerot-Sjdgrem la dermatomyralte, in poly» 
ctmndnle ulrophiarirc ■ ilt ' lllJ 

■ fnfretions : 

- bftctgrie*: staphyloeoques, myeobaclSries. bad I les gram negatif, cndocar- 
dltes A streptocoques ; 

- virus : VIH, hepatite R, bipat ite C HUB. 

■ Medicaments ; 

- de nombreux medicaments sont eti cause - (J-laclamlne h sulfamldes, aDopurh 
noL EC. lode, AIMS ; 

- les Ifeions debutent 10 A 15 jours apr-es la prise medieamenteuse ; 

- la vasojlarite est puremunt cutan£e. 
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Ulcerations ou erosions 
des muqueuses oraies 
et/ou genitales 


r 
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OBJECTS 

* Devant des ulcerations ou erosions des muqueuses oraks et/ou genitals, ajgumen- 
ler Its principles hypotheses dlafliiostlques. et JustifLer lies examens complenientaires 
pertinents. 


UENS TRANSVER5-AUX 


ITEM 77 


ITEM *1 


EctoparasLtose cutanee : gale et pAdlculo&e 

Hepatites I'iralps. Anomalies bicilogiques hepatiques t'lnez urt Sujtd asymp- 


tomatlque 

Mi " 1 ™ Infections a herpes virus tie l'enfant cl tie Padulte Jmmiirkocomp^lents 
Infection ,!l VIH 



nnaza 
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Infections cutan^n-muqueuse bacttirieilrtes et HiyCOSiques 
Maladies Sruptlves de Fenfant 

M al adies scxuellement transmissible* : gonococcles, chlamytf lose, syphilis 
Maladie de Crohn et nectocolite hemorragique 

Trai turnout ries cancers : chirurgie, radiuthirapie, chimiuth^rapLg. hormono- 
thefuple. La decision th^rapentlquemullldlscIpUnaJireet Pin format Ion du smalade 
Prescription et surveillance ties antlhiotiques 

Prescription et surveillance des antl-lnflammatoires steroid lens et non 
&t£roTdeen& 

Exanthtme. Erythrodermie 
Prurit (avec Le traitement) 

Purpuras ches 1 'enfant et cite?. I’aduUe 


CONSENSUS rH 

• Ajucune conference de consensus ifewiste a ce jour sur ce theme. 


POUff COMPRENDRE... 

m Une Erosion est une pertede substance muqueusesuperficiellequi interesse L'epith^ 
lium MLiilptLjliKMi de ruveEemant at le summit des [japlJies tlcmiiques (derme supertl- 
crel).EIle guerit rapidement sans laisserde cicatrices, Elie fait souvent suite Jl une lesion 
IjuJCl-ush qui a peTtiu son toil 
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III. ETIOLOGIES 

A. Infecttauses 

1. Irfedioni virales 

a) Herpfi XBI 

■ L'herpfes e*t une cause IMqiuoie d 'ulceration buccale (H5V 1) ou g£nltale 
(HSV 2). 

■ Les lesions initiates sent des v^sicules groupies eo bouquet qui Jaissent rapi- 
dement placed des uldbutloimi pobeyd^vea doulourcujtcs. siiintantes, but un 
fond drytMmaleux, accompagn£es d 'adenopathies satellites. 

* La prtmo-lnfectioii tierpdtique comme ies recurrences se compllquent de 
tesionfi. Olives 'mh.’hi 

■ Le diagnostic repose sur rinterrogatoire (polishes similaires ?’), I'examen clh 
niquret, si besuin, ]e cytodiagitostic de Tzanck (cellules baJImUsiefi), voire ,1a cul- 
ture vlrale. 

b) Prime-infection VIH 

• EUe peut tire aymptomatique dans le mois qui suit 3c cordage sous la forme 
d'ufte Eruption Scarlatlniforme, pps&ilifflrmf! ou morbilliform?, accompagnge 
d’GrosLons muqueuses aphloides douloureuses, buccales cl g^nitaie.% 

a Les slgnes cutanea peuvent s'accompagner d’une fifcvre, d'arthralgies el d'une 
polyad&topathie. 

• Une sdrologle V.IH avec antiggngmle P24 doll Sire effectude au molndre doute. H 

cj Maladia main s/p iads/bo uch e 

* Elle est doc an virus ccutsackie et die est trfts contagjeuse. 

■ Elle louche I’enftst par petite* Gplddmies. 

■ Apr^s 4 jours d'incubation, apparaissent sur une muqueuse buccale IrythA 
mateuse des vfesicules qui se rompent el lafesent place h des troafiana gjriafttrea, 
ovaluircji, untnur^ps ri’im Wseri rouge. 

■ Les faces dorsales des doigts et deis orteils aunt ^gaiemerit converts de petih 
t» vMcniei dalres. 

d) Herpangine 

■ Flic- est ausai due an virus Corcsackie et touche 1‘enfant plus jeune. de molns de 
3 arts, parpetltes ^piddmles. 

■ E13e assoete une flhit, des myatgies, une dysphagje. 

■ Le voile clu palais est 4ryth£mateux et quelques vdsEcules apparaissmi A In 
partie pwtlrleuR tie la cavlt€ buccale : luette. voile du palais el piliers amygda- 
Uens.. 
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■ LLnterrogatoire permel de retrouyer r&taiog}* : nouvrl apparei! dentalre. dent 
traumatlsante, morsure, rapport sexud trauaiatkiue, application de topiques 
caustiques. 

■ l^a cicatrisation est obtenue en one semaine des suppression de la cause. 

C, Fost-bulleuses 

Des iruiitms inuqueuses pdst-bullenses peuvent se voir dans certalnes derma- 
toses bu Ileuses auto-inn munes dans L'frythtme polymorph* ou dans les tmd> 
derroles medicamenteuses 

1. Dermatoses bulle uses auto-i immures Jiili'ilili-d 

Des lesions muqueuses ms sont observ-fics que dans le piemphigns el La pemphh 
guide clcatrlcielle, Elies sort rare* dans la pemptiigoTde bulleuse. 
a) Pemphigus 

■ Cent une pathologic rare, qui touch* I'adulte de ■KKjO ana. 

■ Les b Ldles sont intra-^piderniiquus. par perte de La cohesion entre les kerati- 
nocytes Indulte par des autoanllcorps dirlggs contre les dcsmosomes (anticorps 
artl'SlC). 

■ La perte de cohesion enlr* les Mtratirsocytes s appeile facfinttiolyse, 

■ It dibute, dans plus de 50 % des cas, uoiquernant sur La muqueuw buccale. 

On observe des Erosions rou^es n douloureuses. extensive^, tmUnmteo, bundles 
d'une cqlJenette cpitheiiaie, qui predominant aux zones expos^es aux Erotfe* 
nicali (Janes, palais, collets dentaires). 

■ Des bulks cntam&es flasques el des Erosions posbbulleuses apparaJ&sent plu- 
sieurs mois apres, surlout dans les pll» axiltalres, inguinauxet dans la region pel* 
vienne. 

■ Le dlagnoftlc eat Jail par une biopsie entente ou muqueuse : 

-I'hlMolngte d'iise bulle retrOuv* une bulle int rs4pidermiq ue bordee par des 
cellules acantbolydqueg ; 

- HFD montre une fixation des anticorps au pourtour des keralinocytes, «n 

muiJIt: de file I 

• L’lFl met en evidence des automticorps drculants anti-SIC (substance intercellu- 
taira = dusniosouiesj. dont fe taux sferique est paral Idle 1 ]'£vulut Jvit£ de La maJadte, 
ce qui permet un sulvl + + . Une ascension des autoant Jcorps arnonce une rechute. 

fcj Fwnphigwd* ckatricielte 

* E-lle est tres rare, grave et touche le sujet age de TtLSff asis. 

■ Les bulles sont sous^pidermlques par d6pot d'-autoantlcorps dirig# contre un 
antigene do la junction dermo-^pidermique. 

■ EJIe attaint r^tsentiellcmeiit Les muqueuses d les Ifsioni sont tenaces et laissent 
solvent place a une cicatrice rilrectfle *1 qm^hiiDle i>yn<Yhir = adherence). 
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■ Les trosluns buccaies sont douloureuses et pridamtaient ays collets dental- 

res r glngfvite £rosfre. 

■ LatiekiLe ajfinggnEtaJ.fr realise une vutvUe. une balanite ou une anite gmslves, 
qui cicatrise en formant des synedbles qui r£tr€clssent tes orifices (vutve *■*). 

m La gravity de la pemphlgolde cicatriclelle rGsulte : 

- de Vattelnte oculaire, avec une conjonctivtte responsible d'line « pad filiation 
rorneennc et d'un risque dig cdlli ; 

- de 1'allelnle ORL. avec risque d'upfayitte {syngctiles laryngtes), 

■ Le diagnostic est £g a Lenient fait par une blopsle imiqueuse : 

- I hlsloloRle d une bulle retrouve une bulls sous-gpldermique ; 

- lift) moot re une fixation des anticorps 3 la jonclion dormo-gpldermique. 

■ LTFI met en gvldence, defagon inconslanle, des anticorps antimembrane basal e. 

2, :.■■■■ polymarphe 

■ L’grythfeme polymorptie^EF) peuS Itne d'origlne iiigillcaineiileiise ou infectieuae. 

■ La perte de cohesion entre les cellules est due & une necrose gptdermfque et 
un ndime mijciir Intercellulalre et de la Jonclion dermo-Gpidermique. 

■ LTFD est uCgatl ve dans l^ythlrne polymorphs. 

■ Cllnlquement. II d^bute brutalemenl et se manlfeste par i 

-des lesions ententes en cocardes £ryth£mato-papuLeuses, arrondies, it centre w 
violac^, ou bulleu*. C» lesions s'fclarglssent de faqon ceniiUiige puls dlspa- 
rSLSSeiit en 74 10 jours ; 

- lea lesions sunt bilaterales. symAtrlques et aerates : paimoplantalres ou sur 
les faces d'ffirtenslon des membres ; 

- des eras ions muqaeuses pfilycyclli|ues h li^s dauloumiwa, qui suce&dent I 
des lesions v^slculobulleuse* fugaces : 

* elles s<mt entourfes d H un halo eryth^miteox, 

* (dies pen vent se couvrlr d'un enduSt Jaime grisatre on, d'une creute sur les 
I gyres, 

* el les slegent sur les joues. la Langue. le palais, le gland, la vulve et les 
conjunctives, 

* elles s accompagnent, dans ta bouche, d'une hypetsialoFrhfe et d adeno- 
pathies snus-rctaxillasres- 

• Dans les cas graves, il existe une alteration de retail gfatial. 

■ La g-tierison survient eu \ It 6- semaines seScrn. la gravite 

■ II faut arr^ter le medicament d^denchant ou trailer ^infection en cause, ra 

* Les 2 agents InfectteHX les plus IrGquemment responsible® ri’EP sont I’ltSV 
MUUtM et le myeoylasme. 

■ Plus rarement, 1’EP est d£clench£ par EBV ' M bis adenovirus, les h#pa|i- 

l« ■miii'W' la grippe, les orelllons, V1H ™i?WW Pamwims BIB 
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■ Les mMkaiKiiti le plus souvent er cause sont lea AINS 


TEU 17* 


sulfamf- 


dcn, untiliioIlqurN : penicillins, cGphalospoririit, quinoloties.., 9 DEID, unli- 


crnivulilvajitK. aJIopurlnol. 


3 , Thxldofmloi m*dtcamo«it«uus 1 


ITEM JM 


2 pulub* impurltiii ta : les l+l^iuus tiluqUuil&US et leg med icimic'iils ruspoiisa.ljJ.es 
sont Ideadques dan* rfrryth&me polymorphe, le syndrome de Stewns-Johnson 
et le syndrome de Lyell. 


aj Syndrome de Stevens-Johnson ou ectodermose p/urr-or rfioeUe 

■ La perte de cahwim a le mpme m^can»m« que dans I’F.P : nedfcrne roajeur 
dernao-Spldermiq ue et necrose kgratlnocyialre JnduLtes par le medicament. 

■ ClfnLquement, II comport e imeatteLnte muqueuse et cutan€e profuse darts un 
contexts d 'alteration de I'etat general (fl^vrq-, astMnie), 

- Lea lesions cutandtes sont dea macules 'rouge sombre, plaiiea, parEois purpu- 
riques XE£E3 biles d^butent sur let rone el peuvent se d€velopper sur tout 
le tegument. 

- II eklsle un slgne tie Nikolsky qui correspond an deco Lament patiiolugique 
de la peau par presslon forte du dolgt sur Is peau du malade SB, 

- 1 4*5 lesions: muqufiuses son! Ideittlqiiti i odles da Mryftiiiw polymorpbe. 

- Dans le syndrome de Stevens-Johnson. les L&lons culanto-muqueuses Mpt6- 
sentent meins de Id % de la surface corporetle +*. 

L’arret du medicament en cause est Indispensable, 

b) Syndrome de Lye SI 

Cest un syndrome de Stevens-Jotmson qui s'aggrave, jusqu'd atteindre plus de 

30 % de la surface corporelle. 

■ Le syndrome de Lyell d^bute par une alteration majeure de I’dtat general. 

m 2 a 3 Jours plus tarrl, apparaissent des erosions miiqaamw polycycliques Idem 
liqut-s k cedes de I’EP el do syndrome de Stevens-Johnson. 

■ Ensulte, d£bute un £rylh£me cliff us, rouge sombre, qui progresse en molns 
dime semalne, Cet drythfcrne est le siige de Wcolleanents en vastes lambeaux 
qui donnenf lisped typique de * tinge mnuille » cc>ll£ sur la peau et temoignent 
d’un dgw de Nikolsky spontan£. 

Cest une pathologic W* gi«ve qui met an Jen le prnnnsllc vital (3 LI % de deres) 
et qui lalsse sou vent de* studies eutanees on oculaLres. 

L’arret du medicament en cause est indispensable. 

c} Toxfcftes directed 

Certalnes chlmloth^rapies provoquent des erosions muqueuses. 

Ex. : S-FU, methotrexate, adriamycine, blcnmycinu. 
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Ulcers' ' »r s oa erevans de- ars es 


D. Aphtes 

■ L« aphtes sont des ul derations trfes Ir^uentes, donlouramt. arrondles , blen 
limitees, & fordieraiw * beirre frais « ft entom^es dVn li$er£ rouge- 

■ [Ls sifcgent souveiit sur ia muqueuK buccak (livres. [ones, plancher buccal) el 
plus rarement sur la nmqueuse gtViitule 

■ I Us deal risen t en 7 a 10 pours, sans laisser de traces. 

■ Chaque poussee comports 1 a S Aments. Els sont recidivants. 

■ L'apbte strait sucuiidalre k uiie necrose de la [iiuqueuse, d’origJne vuculaire. 

■ Certains aliments dSclerchent des poussfes d aphtes : gruyfire, noix. 

■ Us aphtes peyvont Itro mihaiics (de morn* de 1 men) uu giants (jusqu’i (> cm), 

■ Dans la maJudle de Behcet, on rctrouve uue aptitu&c bipolairc, qui correspond 
k rassoclatlon d'aptues buccaux. et g£nitaux. 

■ Cet te maladie pridomlne au Japon et an pourtour de la M^diteranSe et se 
devclopiwrait surtuut dlQ les sit jets poitariLs HLA B5. 

■ La maladie de Behget se manifest* igalemenl par des Episodes de pseudo fol- 
liciilitB. d'ery theme nnueux. de thromboses velneuKsou arterielles, rf'uv-Utes 
postirleures et d'arHirltes. 


E. Maladies genera I es r hemopathieSj traitemert cytotoxlque 

■ On peul observer des ulcerations aphtoTdes dans la maladie de Crohn, la ree* 
tooolite himor ragique 

m Les leu ramies peuvenr s'accompagner cTulcirations n^crotlques, sow vent 
buecales. 


■ Un Episode de leocopiole, d’aplasle, une ndJoibimple ties regions c£pha- 
liqijeou pel vienne peuverst etn? rosponsables d^rosiofls muqueuses mu^na. 


F, Carcinome spinocoHulaire 

Toutt Erosion ou ulceration muqucusc chroalque doit fairo pratiqu-er unc Mop- 
sle & La recherche d’u n carclnome splnocellu laire . H 


IV, EXAMHMS COMPLEMENTAIRES 


Prilivements kaetiriobg&qu^ mytolegiique et virobgique 
de V erosion 3 


ifthiL i ■■ L ■ '.It 


Le pioduit de raclage deFerosion (necrose, pus. enduit) est utilise : 

■ Pour un examen direct : 

- au microscope optique : bactiries 7 levures 7 cellules balloniafces (cytodla- 

gnostic do Tzanck ] ? 

- dans une gouttelelte d'huile : sarcoples ? 

- an microscope a fond noir : tr^porsemes ? 
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V 


Etiologies des erosions 

des muq ileuses buccales ou genitales 


■ InfcrticuKS I 

- vl rales : HSV, VlH PI, coxsackies, 

- bact^rlemies : syphilis fij (le chancre syphilitlqiue est une erosion a base Indorse), chan- 
cre mou, matadie de Nicolas Favrc, gonocoque, 

-gale (chancre scabieux), 

- candidose genital? ; 

• Traumatiques (appareil dentaire, dents, morsure, rapport sexud. to pique). 

■ Posl-hullenses : 

- auto-immunes (pemphigus, pemphigolde bullense), 

-crytJit'mi' polymorphic [i] >: | mL nc manifuntc pardes COCardes cutun^ey H. II taut arreter' 
tejnfdlcameTit declerctiant on tra itor Holed ion «n cause 0. 

- syndrome de Stevens-Johnson et syndrome de Lyell : II Eaut arreter le medicament en 
cayse W 

■ Aptiles, 

■ H^mopathles (leuc^mles) F traitenieiit rytmoxiqne (chLmioth^rapies), 

■ Carciuome apinocellulalre B. devant tonle Erosion chroniquer 


Examens com pie mental res 


■ Pr^LMenient bacteriologlque, virologique, mycologiqtlH avec estamen direcl an micro - 
scope! tond noir 0 et mlae en culture D]. 

■ Serologies VlH 0 , TP HA VDRL PI . 

■ SL suspicion de 1ST : serologies VHB. VHC H tous ]es mols pendant 3 tools et declaration 
obllgatoire, 

■ Hinpsie niianee ou muqueuse avec histologic avec caromome spinwellulaire 0 et IFD 
*/-M, si suspicion de bullose auto-lmmune. 

■ F-xamen Cliniq ue et serologies des partenatres 0 . 
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Granulomatose de Wegener 191 

H 

Hfriiangiome 127 
Herpes 10. 197 

- clrcine 44 
Hlrsutisme 138 
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I 

Imp^lLglnlsadon 23 
Impetigo 28, 174 
Ijusuffisariee veLnej^e 

- ehronique 186 
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Intertrigo 41 

1ST 3 

K 

KAW 4 $alD (syndrome de) 162, 166 
Kobner (phi* nomine de) 73 
Kyste poplitA 114 

L 

Lichen plan 153, 166, 17$ 

Uch^n initiation 174 
Lumltre de Wood 45, 46 
Lupus £ryth£mateuj( chnonique (LECJ 
153 

Lyeii (syndrome de) 161, 202 
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M 
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- Nicolas Favre 199 
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M€gal€ryth£me epidermlque 164 
Melanome 98 
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Rtaevus 102 
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o 
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Onyrtls 154 
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Panaris 31, 322 

- herpillque 122 
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Phlegmon 123 
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Prurigo 174 

PrurLt 174 

Psoriasis 72, 156, 868 
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u 
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Dermatologie 


M. Etergis 


L'OUVRAGE 

Cet ouvrage de <ours synthetique traite ['ensemble des items de 
dermatologie du programme de DCEM2-DCEM4. 

Chaque chapitre, consacre a un item, est redige suivant un plan iden- 
tique, original, dair et Lres. didactique qui facility lapprentitsage 
Chaque item comp rend ies £ laments systematises sui vents : 

- les conferences de consensus ; 

- des schemas, des algonthmes et de liconographie ; 

- des cncadrcs sur les notions imports ntes ; 

- des reperes permettant d' identifier les sufets deja tombes au 
concours de I' internal et aux ECIM (entre 1995 et 2006), dairement 
indiques en regard du th£mc tom be avee leur date et un court 
r#suim£ des Annales ; 

- des renvois transversaux vers les autres items du programme 
(intra- et intend isdp I inaires) ; 

- les « zeros e aux questions ; 

- une « Fiche Dernier tour » qui propose un resume de f'item 
pour une revision complete et rapide de celui-d, 

LE PUBLIC 

Les £tudiants de DCEM qui souhaitent se preparer efficacement aux 

Epreuves Oassantes NationaJes, 

L* AUTEUR 

Maud Bergis est dermatoiogue liberal ancien chef cfe dinique- 
assistant en medecine interne, service de medecine interne de 
f'hdpital Antosne-Bedere, 

Les tjirecteofs de la reflection - Gabd*/ Pertemvc*!; David Montani *t 
Pfritmvtef - sont pour quahte j £x?<te§?o^tfuej ef sent aoteors de 

nombreuK mjvraqes. 
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